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Tämä opinnäytetyö oli osa ”Lapsen ja nuoren hyvä arki” -hanketta. Tarkoituksena oli tehdä 
esite leikki-ikäisen lapsen sydänterveellisestä elämästä. Esitteessä kerrottiin terveellisen 
ravitsemuksen, liikunnan ja rentoutumisen merkityksestä. Esitettä oli tarkoitus jakaa lasten 
vanhemmille sydänterveellisen elämän tueksi ja tarkoituksena oli myös, että päiväkodin ja 
neuvolan henkilökunta voisi käyttää esitettä ohjaustilanteissa tukena. Opinnäytetyön 
tuloksena valmistui esite leikki-ikäisten, eli 1-6-vuotiaiden lasten ohjaamisesta 
sydänterveelliseen elämään. Opinnäytetyön idea lähti vuosina 2006–2007 toteutetusta 
hankkeesta ”Lasten ohjaaminen sydänterveelliseen elämään Hyvinkään Kenttäkadun 
päiväkodissa”. 
 
Opinnäytetyö oli toimintakeskeinen, sillä tavoitteena oli saada aikaan teoriaan pohjautuva 
esite. Opinnäytetyön menetelmänä oli hyvinkääläisillä Viertolan, Punaojan ja Kenttäkadun 
päiväkodeilla toteutetut kartoittavat haastattelut, joissa heränneiden ideoiden perusteella 
kerättiin teoriaa opinnäytetyötä varten. Teoriaosuus kerättiin luotettavista lähteistä. 
Kirjallinen osuus keskittyi sydänterveyteen, terveelliseen ravitsemukseen, liikuntaan sekä 
rentoutumiseen. 
 
Esitteen tavoitteena oli vastata päiväkodin henkilökunnan haastatteluissa tuomiin tarpeisiin 
leikki-ikäisten lasten ohjaamiseksi sydänterveelliseen elämään. Tavoitteena oli myös herättää 
vanhempia ajattelemaan terveellisiä elämäntapavalintoja. 
 
Sydän- ja verisuonitautien kehitys alkaa jo lapsuudessa. Sairauksien puhkeamiseen 
myöhemmällä iällä vaikuttavat perimän lisäksi sekä äidin raskaudenaikaiset että lapsen 
elintavat ja ympäristötekijät, kuten rintaruokinta ja muu ravitsemus, liikunta ja ylipaino. 
Tällä hetkellä tiedetään vain vähän siitä, mitkä perintötekijät lisäävät sydäntautiriskiä. 
Tämän vuoksi on tärkeää pyrkiä ennaltaehkäisemään lasten ylipainoa ja lihavuutta. 
 
Kirjallisen osuuden laatimisen jälkeen aloitettiin esitteen laatiminen. Teoriasta poimittiin 
oleellisimmat asiat esitteeseen. Esite työstettiin vaiheittain suunnittelemalla, muokkaamalla 
ja arvioimalla sitä. Lopullisesta esitteestä tuli käyttökelpoinen ohjaustilanteita varten ja sen 
saattoi antaa vanhemmille kotiin luettavaksi. 
 
Jatkosuunnitelmana voisi kehittää erityisryhmille suunnattua ohjausta, esimerkiksi allergisten 
lasten ja perheiden ohjaamista sydänterveelliseen elämään. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Asiasanat: Lapset, ravitsemus, liikunta, rentoutuminen, sydänterveys, sydän- ja  
verisuonitaudit
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This thesis is a part of the project "Child’s and Youth’s Good Daily Routine". The purpose was 
to make a brochure about the cardio healthy life of the preschool children. The brochure was 
planned to give information about the significance of healthy nutrition, exercise and 
relaxation and to help the parents to achieve a more cardio healthy life. The aim was also to 
give support guidelines to the staff of day-care centers and playschools and child health 
clinics. The result of the thesis was this brochure about guiding preschool children to more 
cardio healthy life. The idea for this thesis stemmed from a finished project called "Guiding 
children to more cardio-healthy life in the playschool of Kenttäkatu in Hyvinkää". 
 
The thesis was practise-based because the goal was to make a brochure based on a theory. 
The procedure for this thesis was the mapping interviews of the people in playschools of 
Viertola, Punaoja and Kenttäkatu. The ideas which came up in the interviews were most 
useful for the theory on which the thesis was based. The theory part was gathered from 
reliable sources. The literal portion focused in cardio health, healthy nutrition, exercise and 
relaxation. 
 
The objective for this brochure was to answer the questions which were brought up in the 
interviews of the playschool staff about guiding preschool children in more cardio-healthy life 
styles. The goal was also to make the parents think about healthier living habits. 
 
The progress of heart and veneral diseases begins early in childhood. In the later years the 
outbreak of diseases is affected by genes, living habits of the mother during pregnancy and 
the living habits of the child and environmental factors such as breast feeding, nutrition, 
exercise and excess weight. Today it is still unknown which hereditary factors increases the 
risk of developing a heart disease. Because of this it is extremely important to try to prevent 
children’s overweight and obesity. 
 
After creating the theoretical part the compiling of the brochure begun. The most essentials 
points of the theory was selected for the brochure. The brochure was made in phases by 
designing, editing and reevaluating the material. The completed brochure became useful in 
guiding  situations and it could be delivered to parents so they could get familiar with it in 
their own homes. 
 
As a further plan it might be possible to develop guiding for special groups such as allergic 
children and families to healthier life styles. 
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diseases 
  
Sisällys 
 
1 Opinnäytetyön tausta ja tarve ........................................................................6 
2 Sydänterveyden edistäminen ..........................................................................9 
2.1 Terveyden edistämisen määritelmä........................................................9 
2.2 Yleisimmät elintapasydänsairaudet ja aivoverenkiertohäiriöt ........................9 
3 Lasten sydänterveyden edistäminen ............................................................... 10 
3.1 Ravinto ........................................................................................ 10 
3.2 Syömisen ongelmia.......................................................................... 13 
3.3 Liikunta ....................................................................................... 14 
3.4 Lasten ylipaino............................................................................... 16 
3.5 Unen ja rentoutumisen merkitys lapsen terveydelle ................................. 16 
4 Terveysviestintä ....................................................................................... 19 
4.1 Asiakkaan ohjaaminen...................................................................... 20 
4.2 Esitteen tekeminen ......................................................................... 21 
4.2.1 Typografian suunnittelu ......................................................... 22 
4.2.2 Painotuotteen sisältöelementit ................................................ 23 
5 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet ............................................................. 23 
6 Opinnäytetyön toteuttaminen....................................................................... 24 
6.1 Lapsen ja nuoren hyvä arki ................................................................ 24 
6.2 Opinnäytetyön aikataulu ja toimintasuunnitelma ..................................... 25 
6.3 Opinnäytetyön kohderyhmä ja hyödynsaajat........................................... 26 
6.4 Tiedonkeruumenetelmä ja aineiston analyysi.......................................... 27 
6.5 Tulokset....................................................................................... 28 
7 Leikki-ikäisen sydänterveellinen elämä-esite .................................................... 29 
8 Pohdinta................................................................................................. 30 
8.1 Työn luotettavuus ........................................................................... 30 
8.2 Esitteen työstäminen ....................................................................... 30 
8.3 Oma oppiminen .............................................................................. 31 
8.4 Kehittämisehdotukset ...................................................................... 32 
Lähteet .................................................................................................... 33 
Liitteet..................................................................................................... 36 
Liite 1 Haastattelurunko................................................................................ 37 
Liite 2 Leikki-ikäisen sydänterveellinen elämä-esite .............................................. 38 
 
 
  
1 Opinnäytetyön tausta ja tarve 
 
Sydän- ja verisuonitautien kehitys alkaa jo lapsuudessa. Sairauksien puhkeamiseen 
myöhemmällä iällä vaikuttavat perimän lisäksi sekä äidin raskaudenaikaiset että lapsen 
elintavat ja ympäristötekijät, kuten rintaruokinta ja muu ravitsemus, liikunta ja ylipaino. 
Tällä hetkellä tiedetään vain vähän siitä, mitkä perintötekijät lisäävät sydäntautiriskiä. 
(Kansanterveys 2007.) Tämän vuoksi on tärkeää pyrkiä ennaltaehkäisemään lasten ylipainoa. 
Aikuiset ja vanhemmat ovat tärkeässä roolissa lapsen sydänterveyden edistämisessä, sillä lapsi 
ei itse osaa hakea jääkaapista ruokaa. Myös päivähoidon merkitys lasten ylipainon ehkäisyssä 
korostuu hoitopäivän aikana tarjotun ruoan laadussa sekä lapsen terveyttä edistävien liikunta- 
ja ruokailutottumusten opettamisessa. Päivähoidossa on mahdollisuus vaikuttaa lapsen 
suhtautumiseen terveyttä edistäviin valintoihin niin asenteellisella kuin tiedollisella tasolla. 
(Armanto & Koistinen 2007, 289.) 
 
Liikuntaa suosivat leikki- ja ulkoilutilanteet ovat tärkeitä lasten terveyden edistämisen 
näkökulmasta. Edellä mainittujen tahojen lisäksi kuntien, valtion, järjestöjen, teollisuuden, 
median ja kaupan toiminnalla on merkitystä lapsen ylipainoisuuden ehkäisyssä. Päivittäisten 
terveyttä edistävien valintojen tekemiseen voidaan vaikuttaa valtiovallan määrittelemällä 
elintarvikkeiden verotuspolitiikalla ja tiedotusvälineiden ja mainonnan toiminnalla. 
Kuntatasolla terveyden edistämisen suunnittelua ja ylipainon ehkäisyä voidaan tukea 
esimerkiksi luomalla yhdyskuntasuunnittelussa lapsille leikkimiseen sekä liikkumiseen 
soveltuvia turvallisia ympäristöjä sekä liikuntatiloja, jotka luontevasti lisäävät lasten 
arkiliikuntaa. Kolmannella sektorilla, eli yhdistyksillä, seuroilla ja järjestöillä on tärkeä asema 
lasten terveellisten ravitsemus- ja liikuntatottumusten edistäjänä sekä tukijana. Ne pystyvät 
järjestämään lapsille esimerkiksi liikunnallisia harrastusmahdollisuuksia, jotka ovat 
merkittäviä lasten ylipainoisuuden ennaltaehkäisyn näkökulmasta. (Armanto & Koistinen 2007, 
289.) 
 
Yhä useampi suomalainen lapsi on ylipainoinen. Taustalla ovat ympäristössä ja elintavoissa 
tapahtuneet muutokset. Televisiot ja tietokoneet vievät aikaa ulkoleikeiltä, harrastuksiin 
kuljetaan autolla ja ruokaa on tarjolla koko ajan ja paljon. (THL 2008a.) Suomessa 6-10 
prosenttia leikki-ikäisistä painaa liikaa (THL 2008b). Ylipainoisuus voi aiheuttaa lapselle 
terveyshaittojen lisäksi myös psyykkisiä ja sosiaalisia ongelmia, esimerkiksi koulukiusatuksi 
joutumista. Terveyshaitoista merkittävin on metabolisen oireyhtymän riski eli kohonneet 
veren rasva-arvot, kohonnut verenpaine ja lihasten heikentynyt kyky käyttää insuliinia. 
Pienellä osalla lapsista tavataan myös tyypin 2 diabetesta, jota on aiemmin tavattu 
enimmäkseen aikuisilla. Liikkumattomuus ja lihavuus altistavat lasta myös tuki- ja 
liikuntaelimistön ongelmille. Tutkimusten mukaan puolet ylipainoisista lapsista on ylipainoisia 
myös aikuisina. Ennaltaehkäisyyn lapsena tulisi näin ollen kiinnittää huomiota. Ylipainoisuus 
  
aiheuttaa lapsille samanlaisia terveyshaittoja kuin aikuisille.(THL 2008c.) Lasten ylipainon 
ehkäisyssä on keskeistä terveyttä edistävien valintojen tukeminen. Lihavuuden ehkäisy on 
haaste, jossa vaaditaan moniammatillista osaamista ja yhteiskunnan eri alojen pitkäjänteistä 
yhteistyötä. (Armanto & Koistinen 2007, 289.)  
 
Missouri Kansas City Medical Schoolin tekemässä tutkimuksessa tutkittiin kaulavaltimoiden 
sisäseinän paksuutta. Tutkimukseen osallistui 70 selvästi ylipainoista lasta, joiden keski-ikä oli 
13 vuotta. Valtimoiden seinämät paksuuntuvat iän myötä, kun niihin kertyy plakkia. Plakki 
ahtauttaa valtimoita, jolloin verenkierto aivoihin ja sydämeen heikkenee. Plakin kertyminen 
johtaa valtimonkovettumatautiin. Tutkimuksessa saadut tulokset osoittavat, että ylipainoisten 
lasten valtimoiden paksuus muistuttaa 45-vuotiaiden valtimoita. Ylipainoisilla lapsilla on siis 
erittäin suuri riski sairastua sydän- ja verisuonitauteihin aikuisiällä. Vaikka lasten valtimoiden 
sisäseinämät ovat paksuuntuneet, ne eivät ole kovettuneet ja kalkkiutuneet kuten aikuisilla. 
Vielä ei kuitenkaan tiedetä normalisoituvatko lasten valtimoiden seinämät, jos lapsi laihtuu ja 
omaksuu terveelliset elämäntavat. Tutkimustulokset on julkaistu American Heart 
Associationin konferenssissa. (Kaaro 2008.) 
 
STRIP (SepelvaltimoTaudin Riskitekijöiden InterventioProjekti) on varhaislapsuudessa alkanut 
sydän- ja verisuonisairastavuuden ehkäisy-projekti. Projekti on tällä hetkellä johtava lasten 
preventiivisen kardiologian tutkimus maailmassa, ja sen tavoitteena on puuttua 
valtimokovettumataudin riskitekijöihin jo varhaislapsuudesta alkaen. STRIP-tutkimus on 
alkanut vuonna 1990 Turussa. Tällöin projektissa on aloittanut 1062 seitsemän kuukauden 
ikäistä lasta ja heidän perheensä. Puolet perheistä satunnaistettiin neuvontaryhmään ja 
puolet seurantaryhmään. Tutkimukseen osallistuneet nuoret ovat jo nyt aikuisuuden 
kynnyksellä. Nuorten tutkimuskäyntejä on tarkoitus jatkaa kunnes he täyttävät 20 vuotta. 
Neuvontaryhmän perheet ovat koko tutkimuksen ajan saaneet lapseen kohdistuvaa yksilöllistä 
ravitsemus- ja elämäntapaneuvontaa 1-6 kuukauden välein. Seurantaryhmälle tätä yksilöllistä 
neuvontaa tutkimuskäyntien yhteydessä ei ole annettu. Tutkimuskäyntejä on noin 1-2 kertaa 
vuodessa. Käynneillä tutkitaan muun muassa kolesterolimääritys, pituus, paino ja verenpaine 
sekä selvitetään tupakointi- ja liikuntatottumukset. Lisäksi tutkittavat pitävät kerran 
vuodessa neljän päivän ajan ruokapäiväkirjaa. Ohjauksen vaikuttavuutta seurataan 
mittaamalla ultraäänellä valtimoiden seinämäpaksuutta ja laajenemiskykyä.  (STRIP 2008.) 
 
Tähän mennessä projekti on osoittautunut toimivaksi, sillä neuvontaryhmän nuorten 
kolesterolipitoisuudet ovat olleet merkittävästi seurantaryhmän lasten arvoja matalammat. 
Ravitsemuksessa tapahtuneista muutoksista huolimatta neuvontaryhmän lapset ovat 
kasvaneet ja kehittyneet normaalisti. Suomessa on projektin tulosten perusteella otettu 
käyttöön suositus rasvattoman maidon ja kasviöljyn käytöstä 12 kuukauden iästä alkaen. 
Tutkimuksen tuloksia on sovellettu ja sovelletaan edelleen terveydenhuollon 
  
neuvontamenetelmiin. (STRIP 2008.) Edelleen ohjauksen tavoitteena on, että nuoret 
noudattaisivat ravitsemussuositusten mukaista ruokavaliota. Jatkossa olisi tarkoitus selvittää 
miten neuvonta on vaikuttanut ravintoaineiden saantiin, liikunta-aktiivisuuteen, veren rasva-
arvoihin, verenpaineeseen, tupakointiin, valtimonkovettumataudin riskitekijöihin, 
valtimoiden seinien paksuuteen ja laajenemiskykyyn sekä luun mineralisoitumiseen. (STRIP 
2008.) 
 
Opinnäytetyön idea lähti vuosina 2006–2007 toteutetusta hankkeesta ”Lasten ohjaaminen 
sydänterveelliseen elämään Hyvinkään Kenttäkadun päiväkodissa”, jota opinnäytetyön tekijät 
olivat toteuttamassa. Hankkeen toteutuksena Hyvinkään Kenttäkadun päiväkodissa pidettiin 
neljä teemapäivää lasten sydänterveyteen liittyen. Teemapäivien aiheet olivat sydän, 
ruokavalio, liikunta ja lepo. Hanke toteutettiin tuolloin kuuden hengen ryhmänä, ja 
opinnäytetyön tekijöiden todetessa, että yhteistyö sujui hyvin, hankkeesta päätettiin jatkaa 
opinnäytetyöksi. Lisäksi kiinnostus eri päiväkotien tahoilta silloista hanketta kohtaan lisäsi 
intoa perehtyä aiheeseen lisää.  
 
Opinnäytetyö käsittelee lasten sydänterveyden edistämistä leikki-ikäisen lapsen 
näkökulmasta. Leikki-ikäisellä lapsella tarkoitetaan 1-6-vuotiasta lasta. Tässä työssä 
käytetään jatkossa termiä sydänterveys, joka käsittää liikunnan, monipuolisen ruokavalion ja 
levon merkityksen terveydelle. 
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2 Sydänterveyden edistäminen 
 
2.1 Terveyden edistämisen määritelmä 
 
Terveyden edistäminen sisältää sairauksien ehkäisyä, terveyden parantamista sekä 
hyvinvoinnin lisäämistä. Sillä tarkoitetaan yksilön tai yhteisön terveydentilan parantamista, 
terveyden merkityksen korostamista sekä terveyden tukemista. Tavoitteena on parantaa 
ihmisten mahdollisuuksia vaikuttaa omaan ja ympäristönsä terveyteen. Kansanterveyslain 
mukaan kunnan on järjestettävä terveysneuvontaa. Terveysneuvonta on osa kunnallista 
terveyden edistämistä, jota tehdään kunnallisissa terveyskeskuksissa esimerkiksi äitiys- ja 
lastenneuvoloissa sekä kouluterveydenhuollossa. (Lindholm 2004, 15–19.) Terveyteen kuuluu 
fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen osa-alue. Terveys on olennainen osa ihmisen työ- ja 
toimintakykyä. (Terveyden edistämisen keskus 2005, 4.) Kansanterveyslaissa (1972) 
korostetaan terveysneuvontaa, joka sisältää kansanterveydellisen valistustyön ja kunnan 
asukkaiden terveystarkastusten järjestämisen (Pietilä, Eirola & Vehiläinen-Julkkunen 2002, 
149–151). 
 
2.2 Yleisimmät elintapasydänsairaudet ja aivoverenkiertohäiriöt 
 
Yleisimmin esiintyviä elintapasydänsairauksia aikuisilla ovat kohonnut verenpaine, 
sepelvaltimotauti, sydämen vajaatoiminta sekä aivoverenkiertohäiriöt. Verenpaine on 
kohonnut, kun sydämen systolinen paine ylittää 140 mmHg ja diastolinen 90 mmHg. Kohonnut 
verenpaine kuormittaa sydäntä sekä altistaa näiden tekijöiden välityksellä muun muassa 
sepelvaltimotaudille ja aivohalvaukselle. Kohonneelle verenpaineelle altistavat liiallinen 
suolan, alkoholin ja tyydyttyneiden rasvojen käyttö, stressi, ylipaino, perimä, liikunnan 
vähyys sekä tupakointi. Kohonnut verenpaine on yleensä oireeton, ja se tekee taudin 
vakavaksi, sillä siihen ei näin ollen osata suhtautua riittävän vakavasti. (Sydänliitto 2008a). 
 
Sepelvaltimotaudissa sydämeen hapekasta verta tuovat sepelvaltimot ovat vaurioituneet. 
Vaurio voi aiheuttaa sydämelle hapenpuutteen eli iskemian. Sepelvaltimotaudin yleisin syy on 
ateroskleroosi eli valtimokovettumatauti. Siinä valtimoiden seinämiin kerääntyy rasvaa, joka 
ahtauttaa valtimoita. (Vauhkonen & Holmström 2005, 47—48.) Sepelvaltimotaudille altistavat 
kohonnut verenpaine sekä veren kolesterolipitoisuus, liikunnan puute, tupakointi, runsas 
alkoholin käyttö, runsaasti tyydyttyneitä rasvoja, energiaa ja kolesterolia sisältävä ruokavalio, 
ylipaino, diabetes, stressaava elämäntapa, ikä, sukupuoli sekä perinnöllinen alttius 
(Sydänliitto 2008b). Angina pectoris eli sydämen hapenpuutteesta johtuva rintakipu on 
sepelvaltimotaudin yleisin oire. Pahimmillaan hapenpuute johtaa sydäninfarktiin. Muita 
sepelvaltimotaudin oireita ovat läppävuodot, rytmihäiriöt ja sydämen vajaatoiminta. 
(Vauhkonen & Holmström 2005, 48.) 
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Sydämen vajaatoiminnassa sydämen supistumiskyky heikkenee. Sydämen vajaatoimintaan 
johtavia syitä ovat sepelvaltimotauti, krooninen verenpainetauti, läppäviat, 
sydänlihastulehdus, synnynnäiset sydänviat, sydänlihaksen rappeuma, alkoholin aiheuttama 
sydänlihasrappeuma, sydänlihaksen aineenvaihduntasairaudet, kroonisten keuhkosairauksien 
aiheuttama kuormitus sekä sydänlihaksen jäykkyyteen johtavat sairaudet. Vajaatoiminnan 
yleisimpiä oireita ovat hengenahdistus, väsymys ja turvotukset. (Sydänliitto 2008c.) 
 
Aivoverenkiertohäiriö syntyy, kun aivoihin ravintoa ja verta tuovien kaula- ja aivovaltimoiden 
verenvirtaus vähenee huomattavasti tai pysähtyy kokonaan. Aivosolut eivät saa tämän vuoksi 
riittävästi ravintoa ja happea ja ne tuhoutuvat. Suurin riskitekijä aivoverenkiertohäiriöihin on 
kohonnut verenpaine. Muita riskitekijöitä ovat muun muassa korkeat kolesterolipitoisuudet 
sekä tupakointi. Aivoverenkiertohäiriöiden oireita ovat toispuoleinen kasvojen ja ylä- tai 
alaraajojen heikkous, puutuneisuus tai tunnottomuus, näön hämärtyminen sekä puheen 
tuottamisen sekä ymmärtämisen häiriöt. Myös kova äkillinen päänsärky ja huimaus ovat 
aivoverenkiertohäiriöiden oireita. Aivoverenkiertohäiriöt voidaan jakaa kolmeen luokkaan, 
TIA:an, aivoinfarktiin sekä aivoverenvuotoon. TIA on muutaman minuutin mittainen 
aivoverenkierron häiriö. Aivoinfarktissa eli aivoveritulpassa aivoverisuoni menee tukkoon 
äkillisesti ja vauriot ovat pysyviä. Aivoverenvuodossa aivovaltimo repeää, ja vuotava veri 
tuhoaa aivokudosta pysyvästi. (Käypä hoito 2006.) 
 
Ylipainoiselle lapselle terveyshaitoista merkittävin on metabolisen oireyhtymän riski eli 
kohonneet veren rasva-arvot, kohonnut verenpaine ja lihasten heikentynyt kyky käyttää 
insuliinia. Tutkimusten mukaan puolet lihavista lapsista on ylipainoisia myös aikuisina ja mitä 
kauemmin lapsi on lihava, sitä todennäköisemmin hän on ylipainoinen myös aikuisena ja 
altistuu tätä kautta sydän- ja verisuonisairauksille. Ennaltaehkäisyyn lapsena tulisi näin ollen 
kiinnittää huomiota. (THL 2008b.) 
 
 
3 Lasten sydänterveyden edistäminen 
 
3.1 Ravinto 
 
Ravitsemuskasvatus on moniammatillista ja -muotoista ravitsemukseen liittyvää valistusta ja 
opastusta, jonka tavoitteena on kehittää ihmisen omia edellytyksiä huolehtia maukkaasta 
ruoasta ja terveydelle suotuisasta ravitsemuksesta. Neuvoloilla on suuri merkitys 
lapsiperheiden ravitsemuskasvatukseen. Lapsiperheeseen kohdistuva neuvonta auttaa myös 
aikuisia terveellisempään ruokavalioon. (Hasunen, Kalavainen, Keinonen, Lagström, 
Lyytikäinen, Nurttila, Peltola & Talvia 2004, 54–57.)  
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Lapsen hyvinvoinnin edellytyksiä ovat monipuolinen, määrältään sopiva ja ravitseva ruoka, 
säännöllinen ateriarytmi sekä arkiliikunnan tukeminen. Lasten ravitsemuksen haasteet ovat 
samat kuin aikuisillakin, eli pyritään pitämään rasvojen määrä vähäisenä ja suositaan 
pehmeitä rasvoja sekä lisätään kasvisten, hedelmien, marjojen sekä täysjyvätuotteiden 
käyttöä. Suolan ja sokerin käyttö tulisi pitää vähäisenä. Lasten ylipainoisuus, syömisongelmat 
ja allergiat aiheuttavat neuvoloita eniten työllistäviä kysymyksiä. (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2004, 180–189.) 
 
Vanhemmat ovat vastuussa siitä millaista ruokaa lapselle tarjotaan. Aikuinen vastaa siitä, että 
lapselle tarjotaan säännöllisesti ravitsevaa ruokaa.  (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004, 180–
189.) Lautasmallin avulla terveellisen aterian kokoaminen on helppoa. Puolet lautasesta 
täyttyy raasteista, salaatista tai keitetyistä kasviksista. Neljäsosa täyttyy perunasta, pastasta 
tai riisistä ja viimeinen neljännes vähärasvaisesta ja vähäsuolaisesta liha-, kala- tai 
kanaruoasta (Kuva 2). Hyvään ateriaan kuuluu myös lasillinen rasvatonta maitoa tai piimää ja 
margariinilla voideltu ruisleivän viipale. (Sydänliitto 2007.) 
 
Kuva 2. Lautasmalli (Sydänliitto 2007).  
 
Ruokatottumusten kehittymistä ohjaavat fysiologiset tekijät, ruoasta saadut kokemukset ja 
ympäristö (Hasunen ym. 2004, 94–146). Leikki-ikäinen lapsi syö samaa ruokaa kuin muukin 
perhe. Lapsi itse ei osaa valita terveellisiä ruoka-aineita, joten aikuinen on vastuussa siitä, 
että lapsi saa terveellistä ruokaa päivittäin. Uuteen ruokalajiin lapsi kannattaa tutustuttaa 
pienin annoksin usean päivän aikana. Näin lapsi omaksuu ja tottuu uuteen makuun. (Ivanoff, 
Risku, Kitinoja, Vuori & Palo 2006, 66.) Jatkuva tuttuus ja vaihtoehtojen vähyys johtaa 
kyllästymiseen. Uusien ruokien vierastaminen on voimakkainta pienellä lapsella. Lapsi oppii 
pitämään uudesta ruuasta keskimäärin 10–15 maistamiskerran jälkeen. Kun lapsi saa 
toistuvasti maistella uusia ruokia pakottamatta, hän oppii pitämään uudesta ruoasta. Lapsi 
tottuu uuteen ruokaan nopeammin, jos se tarjotaan tutun ruoan yhteydessä ja jos hän näkee 
aikuisten syövän samaa ruokaa. Maistamiseen tulee kannustaa ja kehua. Ruoka-aversio eli 
vastenmielisyys saattaa syntyä tiettyjä ruokia kohtaan, kun lapsi yhdistää epämiellyttävät 
kokemukset ruokiin. Syömistä opetteleva lapsi tutustuu ruokiin samalla tavalla kuin muihinkin 
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asioihin. Hän haistaa, kokeilee, maistaa ja tunnustelee eli käyttää kaikkia aistejaan 
tutustuessaan ruokiin. Vanhempien on hyvä ottaa lapsi mukaan ruoanvalmistukseen lapsen 
taitojen mukaan, sillä näin lapsi oppii arvostamaan ruokaa. Etenkin leipominen ja kasvisten 
käsittely on lapsille mieluisaa puuhaa. (Hasunen ym. 2004, 94–146.) 
 
Rasva on leikki-ikäiselle lapselle tärkeä energian, välttämättömien rasvahappojen ja 
rasvaliukoisten vitamiinien lähde. Rasvan määrä on tärkeää pitää kohtuullisena sydän- ja 
verisuoniterveyden edistämiseksi.  Tärkeää on myös suosia pehmeitä rasvoja. Liha- ja 
maitovalmisteisiin siirryttäessä lapsi voi alusta alkaen käyttää vähärasvaisia tai rasvattomia 
vaihtoehtoja, sillä kovaa rasvaa on piilorasvana liha- ja maitovalmisteissa. Leivonnaisissa, 
ruoanlaitossa ja leivän päällä olisi hyvä käyttää kasvisöljyä, kasvismargariinia tai juoksevia 
kasvisöljyvalmisteita, kuten pullomargariinia. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004, 180–189.) 
Välttämättömiä rasvahappoja tarvitaan kasvuun sekä hermoston kehittymiseen (Hasunen ym. 
2004, 94–146).  
 
Leikki-iässä monipuolinen ruokavalio tyydyttää vitamiinien ja kivennäisaineiden tarpeen. 
Poikkeus on D-vitamiini, jonka saanti turvataan antamalla kaikille alle 3-vuotiaille D-
vitamiinivalmistetta ympäri vuoden. Tätä vanhemmille lapsille on hyvä antaa D-
vitamiinivalmistetta lokakuun alusta maaliskuun loppuun 15 vuoden ikään asti, jos lapsi ei 
käytä säännöllisesti mitään vitaminoituja maitovalmisteita. Nykyisin kaikkiin tavallisiin 
maitotuotteisiin on lisätty D-vitamiinia lukuun ottamatta luomumaitoa. Tummaihoisille 
lapsille D-vitamiinia tulee antaa ympärivuotisesti 15 vuoden ikään asti. (Sosiaali- ja 
terveysministeriö 2004, 180–189.) 
 
Leiviksi valitaan esimerkiksi ruisleipää, grahamleipää tai tummaa sekaleipää. Leipien 
kuitupitoisuuksissa on suuria eroja, esimerkiksi tummassa täysjyväleivässä on enemmän 
ravintokuituja kuin vaaleassa leivässä. Lapsella tavoite on vähintään neljä viipaletta leipää 
päivässä. Leipää tulisi tarjota joka aterialla. Yksi desilitra puuroa vastaa yhtä leipäviipaletta. 
Puurot ovat edullisia ja hyviä ruokia. Puuroa täydennetään maito- tai lihavalmisteilla sekä 
kasviksilla, marjoilla tai hedelmillä kun puuro on pääruokalajina lounaalla tai päivällisellä. 
Kasvikset ovat tärkeä osa lapsen ruokavaliossa. Kasviksia, hedelmiä ja marjoja on tärkeää 
sisällyttää joka aterialle. Tavoitteena on viisi annosta kasviksia, hedelmiä tai marjoja 
päivässä. Aterioilla on hyvä olla tuoreita kasviksia. Lapset pitävät yleensä yksinkertaisista 
salaateista, joissa on vain muutamaa eri kasvista. Tuoreet kasvikset ovat mieluisia purupaloja 
lapsille viipaloituina tai lohkottuina. Hedelmä- ja marjasalaatit tuovat vaihtelua välipaloihin 
ja ne sopivat maitovalmisteiden kanssa yhdistettäviksi. Kalaa suositellaan käytettäväksi 
kahdella aterialla viikossa, broileria voi syödä useammin. Kalaa ja broileria suositellaan niiden 
rasvan hyvän laadun takia. Makkaran käyttöä on syytä rajoittaa korkeintaan kahteen ateriaan 
viikossa. Leikkeleiksi leivän päälle tulee valita vähärasvaisia vaihtoehtoja. Lapsille 
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päivittäiseksi maitovalmisteiden määräksi suositellaan 5–6 desilitraa ja tämän lisäksi juustoa 
noin 2–3 viipaletta. Rasvaisia jogurtteja, vanukkaita ja jäätelöitä ei syödä joka päivä. 
(Hasunen ym. 2004, 27 -42.) 
 
Leikki-iän alkaessa kasvu hidastuu ja näin ruoan tarve vähenee, jolloin ruoan laatuun tulee 
kiinnittää entistä enemmän huomiota välttämättömien rakennus- ja suojaravintoaineiden 
saannin turvaamiseksi. Lapsen olisi hyvä tottua säännöllisiin ruoka-aikoihin. Lapselle tulisi 
antaa kaksi kunnollista pääateriaa, monipuolinen aamu- ja iltapala sekä tarvittaessa kasviksia, 
hedelmiä, juureksia, marjoja ja täysjyväleipää välipaloiksi. Makeita välipaloja tulisi välttää, 
sillä ne vievät nopeasti ruokahalun. Herkutteluhetket olisi hyvä ajoittaa johonkin tiettyyn 
päivään, eli sopia koko perheen karkkipäivä esimerkiksi lauantaiksi. Lapselle paras janojuoma 
on puhdas vesi. Makeat mehut ja limsat ovat vain haitaksi hampaille. (Katajamäki 2004, 68–
69.)  
 
Lapsi kannattaa jo pienestä pitäen opettaa syömään vähäsuolaista ruokaa. Ruokailutilanteen 
ilmapiiri vaikuttaa ratkaisevasti siihen, mistä lapsi oppii pitämään ja mitä hän oppii syömään. 
Kiireettömyys ja lapsen huomioiminen auttavat miellyttävän ruokailuilmapiirin luomisessa. 
(Sosiaali- ja terveysministeriö 2004, 180–189.) Hyvästä käytöksestä kiittäminen on lapselle 
parempi kuin kiellot, käskyt ja uhkaukset. Lapsi tarvitsee selkeät ohjeet ruokailussa 
toivotusta ja sopimattomasta käytöksestä. Ruoalla palkitsemista tai rankaisemista ja 
syömisestä palkitsemista tulee välttää. (Hasunen ym. 2004, 94–146.) 
 
Lapsen ruokahalu vaihtelee päivittäin. Ruokailun perustana ovat säännölliset ruoka-ajat. 
Nälän ja kylläisyyden tunteet säätelevät lapsen syömistä. Vanhempien ei tulisi häiritä lasten 
kylläisyyden säätelyä esimerkiksi tuputtamalla ruokaa. Leikki-iässä lapsen mieliruokaa 
käytetään helposti rauhoittamaan, kiukuttelun lopettamiseen, kivun lievitykseen tai 
palkintona hyvästä käytöksestä. Jos epämiellyttäviä tunteita opitaan helpottamaan 
lohtusyömisellä, saattaa lapsi oppia toimintamallin, josta on vaikea päästä eroon ja joka voi 
aiheuttaa liiallista painonnousua. (Hasunen ym. 2004, 94–146.) 
 
3.2 Syömisen ongelmia 
 
Syömisongelmista puhutaan, kun kasvu on hidastunut ja lapsi haluaa vähemmän ruokaa kuin 
ennen (Ivanoff ym. 2006, 66). Syömisongelmat ovat neuvoloiden ja päiväkotien arkea. 
Ongelmana voi olla esimerkiksi ruokahaluttomuus, valikoiva ruokailu, syömisestä 
kieltäytymien, salasyöminen, liiallinen syöminen tai häiriköinti ruokailutilanteessa. Pitkään 
jatkuneet syömisongelmat voivat johtaa syömishäiriöön, kasvun hidastumiseen tai ylipainoon. 
Syömisongelmat alkavat leikki-iässä ja lisääntyvät viiteen ikävuoteen asti. Yleensä ongelmat 
ovat ohimeneviä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004, 180–189.) Ongelmat syömisessä 
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vaikuttavat lievinäkin lapsen ja perheen elämään. Ajoittainen huono syöminen on normaalia, 
ja harvoin on kuitenkaan kyse sairaudesta. Samanikäisten lasten energiantarve saattaa 
vaihdella runsaasti riippuen kasvun nopeudesta, levon määrästä, energian kulutuksesta sekä 
terveydentilasta. Jokaisella lapsella on yksilöllinen tapa syödä. Ruokahaluun vaikuttavia 
tekijöitä ovat päivärytmin muutokset, ulkoilu, ateria-ajat sekä unen määrä. Pitkäaikainen 
huono syöminen voi olla merkki sairaudesta. Mikäli lapsen kasvu hidastuu tai yleiskunto 
alentuu, on syytä selvittää vaivojen aiheuttaja. Myös pahoinvointi, oksentelu, 
nielemisvaikeudet, levottomuus sekä kipu antavat aihetta lisätutkimuksille. (Hänninen & 
Karvinen 2004, 107–110.) 
 
3.3 Liikunta 
 
Liikkumalla ja leikkimällä leikki-ikäinen harjoittelee eri aistien ja liikkeiden yhteispeliä ja 
monia käytännön taitoja. Ensimmäiset 10 vuotta ovat parasta aikaa mitä tulee liikunnallisten 
taitojen oppimiseen, koska silloin hermosto pääosin kehittyy. Tämän vuoksi on syytä panostaa 
tasapaino- ja taitoharjoitteluun ennen kymmenettä ikävuotta. Samalla kehitetään liikkumis- 
ja käsitteellisiä taitoja, jotka auttavat hahmottamaan ympäröivää tilaa ja arvioimaan 
avaruudellisia suhteita. Lapsi oppii liikunnan avulla tuntemaan kehonsa osat ja niiden 
toiminnot, rytmiikkaa ja luovuutta, sosiaalisia taitoja, ryhmässä toimimista, tunteiden 
hallintaa ja ilmaisua sekä erilaisten käsitteiden ymmärtämistä. Perusliikkeiden toteuttaminen 
vaatiikin lapselta koko kehon hallintaa ja näiden taitojen oppiminen antaa perustan 
liikunnalliselle kehitykselle. (Rehunen 1997, 272–273.) 
 
Oppimista helpottavat lapsen innokkuus ja aktiivisuus kokeilla kaikkea näkemäänsä. Musiikin 
avulla voidaan kehittää rytmiikkaa ja tanssimaisia liikkeitä. Rytmiikan kehittyminen on tärkeä 
osa liikuntaa, koska monissa liikesarjoissa on tietty rytmi. Liikkeiden ja liikesarjojen 
onnistuminen vaativat suurta määrää harjoittelua, yrittämistä ja erehtymistä. Opitut liikkeet 
muodostavat liikemuistin. Mitä monipuolisempaa liikunta on, sitä paremmaksi liikemuisti 
kehittyy. Liikemuisti mahdollistaa ennakoinnin ja ehkäisee vaaratilanteita ja tapaturmia 
arjessa. (Litmanen, Pesonen & Ryhänen 1999, 42–43.) 
 
Leikki on oppimista edistävä väylä. Leikin ohella lapsi liikkuu monipuolisesti sekä oppii 
jokapäiväisiä toimintoja. (Ivanoff ym. 2006, 65–66.) Ulkoleikit ja –pelit ovat liikuntaa 
parhaimmillaan. Raitis ulkoilma ja riittävä fyysinen rasitus takaavat lapselle kunnon yöunet. 
Yhteiskunnalliset muutokset ovat vähentäneet huomattavasti lasten päivittäistä liikuntaa. 
Tietokoneet, pelikonsolit, televisiot ja videot vievät leikkimisen sijaan suuren osan lapsen 
ajasta. Kavereiden kanssa pidetään yhteyttä tietokoneen tai kännykän välityksellä, heitä ei 
lähdetä tapaamaan. Liikunnan väheneminen yhdessä ravinnosta saatavan energian kasvun 
kanssa lisäävät ylipainoa. (Varhaiskasvatuksen liikunnan suositukset 2005.) 
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Lapsen tarve liikkua on synnynnäistä ja liikunta on edellytyksenä lapsen normaalille kasvulle 
ja kehitykselle. Lihasten kasvu ja lihasvoiman lisääntyminen edellyttävät lihasten säännöllistä 
käyttöä sekä asianmukaista ravintoa. Pituuden ja painon lisääntyessä liikunta auttaa 
vahvistamaan sidekudoksia, jänteitä ja luukudosta. Hengitys- ja verenkiertoelimistön 
kehittämiseksi lapsen olisi syytä liikkua monta kertaa päivässä hengästymiseen asti. 
Varhaiskasvatuksen liikuntasuositusten mukaan lapsi tarvitsee liikuntaa vähintään kaksi tuntia 
päivässä. Liikunnan ei tarvitse olla pitkäkestoista, vaan lyhyetkin toimintajaksot riittävät, 
kunhan liikunta on monipuolista, reipasta ja riittävän kuormittavaa. Liikunnan tulee 
pääsääntöisesti olla lapsen omilla ehdoilla tapahtuvaa ja osa arkipäivän tapahtumia. 
(Varhaiskasvatuksen liikunnan suositukset 2005.) 
 
Jos pienten lasten liikkuminen on tarpeeksi monipuolista, heidän ei tarvitse harrastaa 
varsinaisia liikuntalajeja. Liikunnaksi luetaan esimerkiksi rappusten nouseminen, kävelymatka 
kotiin tai painileikki olohuoneen matolla. Lapsen on hyvä oppia, että hengästyminen tekee 
hyvää ja hikoileminen on luonnollista. Lasta ei kannata totuttaa istuvaan elämäntapaan, sillä 
ihmisen keho pysyy kunnossa vain, jos sitä rasitetaan. Mitä enemmän lapsi saa käyttää omaa 
kehoaan, sitä paremmin hän selviytyy arkipäivän touhuista ja haasteista. Näin hän oppii 
käyttämään kehoaan sekä säilyttämään tasapainonsa yllättävissäkin tilanteissa. Aikuisten 
tulee kieltojen sijaan ennemminkin kannustaa lasta liikkumaan, hyppimään, kiipeämään ja 
heittämään. (Nuori Suomi 2005, 4-7.)  
 
Aikuisen pitää antaa lapselle aikaa ja mahdollisuuksia liikkua sekä huomioida ympäristön 
monipuolisuus, innostavuus, turvallisuus ja liikunnan vähittäismäärän täyttyminen. 
Liikunnasta ja sen merkityksestä pitäisi antaa tietoa lapselle yksinkertaisessa muodossa jo 
ennen kouluikää. (Varhaiskasvatuksen liikunnan suositukset 2005.) Tutkimusten mukaan jo 
alle kouluikäisten liikuntatottumukset eroavat selvästi toisistaan. Vähän liikkuvat lapset 
liikkuvat vain kolmanneksen siitä, mitä heidän vilkkaat ikätoverinsa liikkuvat. (Nuori Suomi 
2005, 4.)  
 
Lapsuudessa luodaan pohja terveelle aikuisuudelle. Tavat, jotka silloin opitaan, seuraavat 
lasta usein läpi elämän. Lapsuudessa opituilla elintavoilla ja tottumuksilla voi olla osuutta 
moniin elintapoihin liittyviin sairauksiin, kuten sydän- ja verisuonisairauksiin, 
verenpainetautiin, osteoporoosiin, diabetekseen ja ylipainoon. (Rehunen 1997, 276–277.) 
Näihin sairauksiin altistavat yleensä liikunnan yksipuolisuus tai vähäisyys sekä yksipuolinen, 
vähän vitamiineja mutta runsaasti rasvaa sisältävä ruokavalio. Säännöllisesti liikkuvan vaara 
sairastua esimerkiksi verenkiertoelimistön sairauksiin tai lihoa ylipainoiseksi on noin puolet 
liikkumattomaan verrattuna. On myös osoitettu, että liikunnan ja kokonaiskuolleisuuden 
välillä vallitsee ”annos-vaste-riippuvuus”, samoin kuin liikunnan ja sydän- ja verisuonitautien 
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välillä. Liikunta lisää myös vastustuskykyä monille virussairauksille ja alentaa kolesterolia 
sekä verenpainetta. (Vuori 2003, 589–609.)  
 
3.4 Lasten ylipaino 
 
Ylipaino on merkittävimpiä kansanterveydellisiä ongelmiamme. Leikki-ikäisten lasten 
ylipainoisuus on lisääntynyt, noin 6-10 % lapsista on ylipainoisia. Mitä kauemmin lapsi pysyy 
ylipainoisena, sen todennäköisempää on, että hän on aikuisenakin ylipainoinen. Rintamaitoa 
saavan lapsen pyöreys ei tarkoita lihavuutta eikä häntä näin ollen saa laittaa 
laihdutuskuurille. Ylipainon taustalla voivat olla monet eri tekijät, esimerkiksi perinnölliset, 
sosiaaliset, psyykkiset tai elämäntapoihin liittyvät tekijät. Myös ympäristötekijät ovat 
suuressa roolissa lasten ylipainossa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004, 221–222.) Lisäksi 
lasten ylipainoon vaikuttavat epäsäännölliset ruoka-ajat, epävarmuus ja epäjohdonmukaisuus 
kasvatusotteessa sekä arkiliikunnan vähäisyys. Tällöin lapselle jää epäselväksi, milloin 
syödään, mikä ruoka on arkiruokaa ja mikä juhlaruokaa. Ongelmana on myös ruoan 
tuputtaminen ja ruoalla palkitseminen. Kiinnittämällä huomiota näihin tekijöihin voidaan 
ehkäistä lasten ylipainoa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004, 180–189.)  
 
Ylipainoista lasta hoidetaan, kun vanhemmat ovat siitä kiinnostuneita ja perheen voimavarat 
sallivat sen. Ylipainoisuuden hoidossa realistisen painotavoitteen löytäminen on tärkeää. 
Hoidon tavoitteena tulee olla elinikäisen painonhallinnan saavuttaminen 
elämäntapamuutoksilla. Lapsen ruokatottumukset muuttuvat yleensä helpommin kuin 
aikuisten. Tämä kuitenkin edellyttää, että perheen aikuiset muuttavat samanaikaisesti omia 
elämäntapojaan. Tarkoituksena on tehdä pieniä ja pysyviä muutoksia arjen ruoka- ja 
juomatottumuksiin, syömiskäyttäytymiseen sekä lisätä liikunnan osuutta. Muutosten 
tekeminen on mahdollista, jos perhe itse valitsee muutokset.  (Sosiaali- ja terveysministeriö 
2004, 221–222.) 
 
3.5 Unen ja rentoutumisen merkitys lapsen terveydelle 
 
Nykyään eletään yhteiskunnassa, jossa stressi ja kiire ovat arkipäivää. On opiskeltava, käytävä 
työssä, harrastettava ja hoidettava juoksevia asioita. Aikaa rentoutumiselle ei ole, sitä ei 
pidetä erityisen tärkeänä tai rentoutumisen tavat ovat kehon toipumisen kannalta 
vääränlaisia, jopa vahingollisia, kuten runsas alkoholin nauttiminen. Kun ihmisen pitää toimia 
tehokkaasti ja valppaasti, stressi on elimistön normaali reaktio. Stressi aiheuttaa 
hormonitoiminnan, autonomisen hermoston sekä aineenvaihdunnan muutoksia. Nämä ovat 
sydämelle haitallisia. Riittävä lepo ja oman reagointitavan sekä omien stressinlähteiden 
tunnistaminen on tärkeää. Liikuntaa ja erilaisia rentoutumismenetelmiä voi kokeilla 
stressitilan laukaisemiseen. (Sydänliitto 2008d). Myös rentoutumisen ja joutilaisuuden 
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merkitystä tulisi näin ollen korostaa sydänterveyttä edistettäessä. Joutilaisuus on lisäksi 
luovuuden yksi kulmakivistä, eikä sitä tulisi sekoittaa laiskuuteen. Joutilaisuus voi olla 
aktiivinen tila, kun taas laiskuus viittaa pakenemisreaktioon. Ihmisen ollessa jouten hän 
valmistautuu tulevaan toimintaan ja haasteisiin. Se on psykofyysisen terveyden pohja ja 
todellisen tehokkuuden salaisuus. On tärkeää kuunnella omaa kehoaan ja osata tarvittaessa 
sanoa myös ei. (Severikangas 2000, 68.) 
 
Useilla aivojen erittämillä hormoneilla on omat, uneen liittyvät vuorokausirytminsä, jotka 
puolestaan vaikuttavat koko kehon toimintoihin. Muun muassa kasvuhormonia vapauttavan 
hormonin eritys ja sitä myötä kasvuhormonin eritys ajoittuu syvän unen vaiheeseen. On 
esitetty, että vaikeasta unenaikaisesta hengityshäiriöstä kärsivät ja huonosti kasvavat lapset 
olisivat pieniä juuri sen vuoksi, että heidän syvän unen määränsä on vähentynyt. Unenpuute 
vaikuttaa myös useiden muiden hormonien eritykseen. Tutkimuksissa on selvinnyt, että 
pitkäaikaiselle osittaiselle unenpuutteelle altistetuilla henkilöillä seurauksena on ollut 
huonontunut sokeritasapaino sekä verenpainetasojen kohoaminen. Lisämunuaisten erittämän 
stressihormonin määrä kohoaa, ja insuliinin vastaanotto sekä sokeritasapainon säätely 
heikentyy. (Saarenpää-Heikkilä 2007, 29–30.) 
 
Unenpuutteella on yhteys myös painonnousuun. Unitutkijoiden mukaan länsimaissa kiihtyvää 
vauhtia lisääntyvä metabolinen oireyhtymä, johon kuuluu ylipaino, diabetes sekä sydän- ja 
verisuonitaudit olisi osaltaan unenpuutteen aiheuttamaa. Oireistoa tavataan nykyään 
aikuisten lisäksi lapsilla, ja se lisääntyy jatkuvasti. Unenpuutteen myötä lasten päänsärky on 
samoin lisääntynyt. Vähät unet aiheuttavat aamupäänsärkyä sekä altistavat 
migreenikohtauksille, vaikka vaikutusmekanismit ovat vielä epäselviä. Nukkumisella tiedetään 
olevan merkitystä myös ihmisen vastustuskyvylle ja alttiudelle sairastua tulehdussairauksiin. 
Sairastaessaan taas ihminen nukkuu paljon, minkä katsotaan edistävän paranemista. 
Vaikutusmenetelmiltään vastustuskyvyn keskeiset vaikuttaja-aineet ovat myös unta lisääviä. 
(Saarenpää-Heikkilä 2007, 29–30.) 
 
Vaikka lepo tuntuu itsestäänselvyydeltä, siinä on sadan vuoden aikana tapahtunut suuria 
muutoksia. Sähkövalon yleistyminen kaupungeissa mahdollisti nukkumisen kanssa ajasta 
kilpailevien toimintojen lisääntymisen. Lukutaidon kasvu oli esimerkiksi uusi valvomista 
edistävä tekijä. Etenkin viimeisten 30 vuoden aikana on tapahtunut huomattava muutos, 
aikaista heräämistä vaativat teollisuus- ja maataloustyöt ovat vähentyneet, ja epäsäännöllisiä 
työaikoja edellyttävät työt ovat lisääntyneet. Nykyaikana edellytetään, että lapsi tekee 
työpäivän joko koulussa tai päiväkodissa, ja lähtee illalla harrastusten pariin. Harrastuksista 
tulee lähes ammattimaisia kilpailuineen ja tiukkoine harjoitusaikatauluineen. Vanhempien 
paineet eivät ole yhtään vähäisempiä, itseään on kehitettävä työssä, harrastuksissa sekä 
kotona. Lapselle täytyisi tehdä kotiruokaa, ja kotia tulisi sisustaa. Vähäiset lepohetket 
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käytetään kulttuurin ja viihteen parissa perheen kesken olemisen sijaan. Televisio, elokuvat 
ja internet täyttävät vapaa-ajan, ja rentoutuminen korvataan näillä. Ihmisillä on 
yksinkertaisesti liikaa tekemistä, joten puuttuva aika otetaan siitä, mitä pidetään 
näennäisesti turhana, eli unesta. Levolle ei haluta antaa sen vaatimaa aikaa, vaikka 
julkisuudessa korostetaan jatkuvasti unen merkitystä. Unen huomiotta jättäminen tulee 
kalliiksi. Unenpuute vaikuttaa useisiin sairauksiin, esimerkiksi metabolinen oireyhtymä ja 
uniapnea ovat osittain unenpuutteen seurauksia. Ahdistus, masennus, erilaiset väkivaltaiset 
käytösilmiöt sekä onnettomuudet voivat osaltaan johtua liian vähäisestä nukkumisesta. 
Unettomuuden yksi mekanismi on ylivirittynyt mielentila, jolloin aivot eivät lepää koskaan. 
Oravanpyörä johtaa uupumukseen sekä loppuun palamiseen. (Saarenpää-Heikkilä 2007, 30–
34.) 
 
Leikki-ikäiselle lapselle riittävä unen määrä on noin 10–13 tuntia. Unen tarve on kuitenkin 
yksilöllinen. Riittävästä unen määrästä kertoo se, että lapsi herää aamulla virkeänä ja 
hyväntuulisena. Päiväunet yleensä jäävät pois esikouluiän lähestyessä, mutta silti lapsi 
tarvitsee lepohetkiä päivän aikana. Leikki-ikäisen lapsen uniongelmat ilmenevät yleensä 
nukahtamisvaikeuksina ja osa lapsista saattaa herätä yöllä painajaisiin. Painajaiset ovat 
yleisiä noin 3-4-vuotiailla. (MLL 2009.) Mikäli leikki-ikäisellä lapsella on ongelmia 
nukahtamisen kanssa, on syytä kartoittaa ongelmien syitä. Tällöin täytyy pohtia, miten päivä 
on ollut erilainen kuin muut päivät, ja onko lapsi todella väsynyt, kun hänet laitetaan 
nukkumaan. Väsynyt lapsi nukahtaa yleensä nopeasti. Iltatoimien on syytä toistua 
samanlaisina, sillä tämä auttaa lasta rauhoittumaan nukkumaanmenoa varten. Perheen omat 
tavat luovat lapselle turvallisuutta. Lapselle on esimerkiksi hyvä kertoa, että 
nukkumaanmenoaika on lähestymässä, jotta hän voi lopetella leikkejään. Aikuisen täytyy olla 
myös nukuttamiskäytännöissä johdonmukainen. Kun lapsen nukkumaanmenotapoihin luodaan 
uusia käytäntöjä, on syytä pitää sovituista säännöistä kiinni. Lapsi voi testata vanhempiaan ja 
kokeilla, vieläkö vanhat säännöt pätevät. Yleensä lapset oppivat uudet rituaalit noin viikon 
sisällä, jos he tuntevat olonsa turvalliseksi nukkumaanmenon hetkellä. (Ivanoff ym. 2006, 67.)  
 
Yksi ilmeinen unenpuutteen mukanaan tuoma ilmiö on käytösongelmat. Monine eri tasoineen 
uni vaikuttaa tunne-elämän tasapainoisuuteen. Äkkipikaisuus ja impulsiivisuus lisääntyvät 
huonolaatuisen sekä liian vähäisen unen jälkeen. Nämä piirteet liitetään myös ADHD-
oireiluun, joten lapsen unen määrään sekä laatuun on syytä kiinnittää huomiota. (Saarenpää-
Heikkilä 2007, 26–27.) 
 
ADHD (Attention Defi cit/Hyperactivity Disorder) on neuropsykiatrinen häiriö, johon kuuluu 
tarkkaavaisuuden suuntaamisen vaikeutta ja ylivilkkautta (ADHD-liitto 2008). Tarkkaavuuden 
ongelmat ilmenevät jatkuvina vaikeuksina keskittyä tehtäviin, vaikeutena kuunnella toista ja 
seurata ohjeita sekä saada tehtäviä tehtyä, pitkäkestoisten tehtävien välttelynä, päivittäisten 
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asioiden unohteluna sekä häiriintymisenä pienistäkin ulkopuolisista ärsykkeistä. Yliaktiivisuus 
ilmenee impulsiivisuutena, käsien tai jalkojen hermostuneena liikuttamisena, kiemurteluna 
paikalla ollessa, ylettömänä juoksenteluna tai kiipeilynä sekä jatkuvana levottomuutena. 
Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriö on varsin yleinen ongelma. Vaikea-asteisista oireista 
kärsii noin 1-2 % lapsista ja lievistä oireista jopa noin 10 % lapsista. Selvästi haitallisista 
oireista kärsii noin 5 %. Häiriöön liittyy usein psykiatrisia ongelmia kuten esimerkiksi 
käytösongelmia sekä masennus- ja ahdistusoireistoa. (Huttunen 2008.) 
 
Lasten aggressiivisen ja levottoman käytöksen on yleensä ajateltu johtuvan kiivaasta 
päivittäisestä elämänrytmistä ja ympäristövaikutteista, mutta unenpuutteella on myös 
merkittävä osansa tässä. Mielenterveyden ongelmista etenkin masennuksen on osittain epäilty 
johtuvan unenpuutteesta. Unen puute liittyy myös muihin mielenterveyden ongelmiin, mutta 
näissä on usein kyse siitä, että paha olo vaikeuttaa nukkumista, josta seuraa noidankehänä 
ilmenevä unettomuus- sekä häiriökierre. (Saarenpää-Heikkilä 2007, 26–27.) 
 
 
4 Terveysviestintä 
 
Terveysviestinnälle käsitteenä on monenlaisia tulkintoja. Joillekin terveysviestintä on 
ohjaavaa, positiivista terveyteen vaikuttamista. Toisille terveysviestintää on kaikki viestintä, 
joka tavalla tai toisella liittyy terveyteen, sairauteen, terveydenhuoltoon tai lääketieteeseen. 
Maailman terveysjärjestö WHO:n mukaan terveysviestintä on ensisijaisesti positiivista 
terveyteen vaikuttamista. Se on keskeisin keino välittää yleisölle tietoa terveydestä. Apuna 
voidaan käyttää kaikkia joukkoviestinnän muotoja. Terveysviestintä on osa kaikkea viestintää 
mutta vain osa terveysviestinnästä on joukkoviestintää. Terveysviestintä ei ole tavoitteellista, 
sillä se ei aina pyri vaikuttamaan ihmisten terveyskäyttäytymiseen. (Torkkola 2002, 5–8.) 
Terveyttä edistävällä viestinnällä ehkäistään sairauksia sekä tuetaan terveyden edistämistä. 
Terveysviestinnällä pyritään lisäämään yleistä terveystietoisuutta ja terveyttä tukevia 
valintoja. (Terveyden edistämisen keskus 2005, 4.) 
 
Terveyttä edistävän viestinnän lähtökohtia ovat puolueettomuus ja asiantuntemus. 
Viestinnässä korostuvat eettisyys, totuudellisuus ja terveyden tasa-arvon edistäminen. 
Terveysviestinnässä kaikki tieto perustuu joko hyvään tutkimuskäytäntöön (evidence based) 
tai kokemukseen (practice based) pohjautuvaan tietoon. Myös tiedon lähteiden ja viestinnän 
tavoitteiden tulee käydä ilmi viestinnästä. Viestinnän tavoitteet ja sisältö eivät saa olla 
ristiriidassa terveyden edistämisen kanssa. (Terveyden edistämisen keskus 2005, 5.)  
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4.1 Asiakkaan ohjaaminen 
 
Terveydenhuolto elää jatkuvassa muutoksessa ja uusia haasteita ilmaantuu koko ajan. 
Nykyään ihmisten terveydentilassa korostuu haitallisten elämäntapojen, alkoholin käytön ja 
tupakoinnin sekä liikalihavuuden yleistyminen. Elämäntapojen merkitys sairauksien ehkäisyssä 
on kasvanut myös maailmanlaajuisesti. Samaan aikaan tietämys sairauksien ehkäisyä tukevien 
elämäntapamuutosten eli itsehoidon merkitys on lisääntynyt. (Turku 2007, 13–15.) 
 
Ohjauksen tavoitteena on kohdata ihminen kokonaisuutena. Ohjaamisen tarkoituksena on 
auttaa itsetuntemuksen ja minäkuvan rakentumisessa, tiedon käsittelyssä ja uuden tiedon 
tuottamisessa. Ohjauksessa tulee kiinnittää huomiota ohjattavan lausumaan. Ohjaus vaatii 
responsiivisuutta, jolla tarkoitetaan vastaanottamisen herkkyyttä toisen lausumille eli 
kuumalle puheelle. (Mattila 2006.) 
 
Ohjaus ei tähtää oppimiseen vaan vuoropuheluun ja – kuunteluun. Ohjaaja kuuntelee mitä 
toinen sanoo ja rakentaa siitä perustan oppimiselle ja kehittymiselle. Kun ohjaaja kuuntelee 
ohjattavaa, hän voi helpommin samaistua tämän tilanteeseen. Ohjaajan tulee osata ottaa 
puheeksi tunnistamiaan jännitteitä ja ristiriitoja sekä miettiä omaa käyttäytymistään ja 
tunteitaan. Avoimuus kuuluu tärkeänä osana ohjaajan työhön. Avoimuuden avulla ohjaaja 
oppii ohjattavalta ja pystyy aistimaan hänen elämäntilanteitaan. Ohjaamiseen sisältyy 
arvostaminen, toisesta ihmisestä huolenpitäminen ja tukeminen, toivon antaminen ja 
rohkaiseminen. Huolenpito on ohjauksen perusarvo. Se on toisen kanssa olemista, aitoa, 
viipyvää läsnäoloa ja kumppanuutta. (Mattila 2006.) Jokaisella terveydenhuollon ohjaajalla on 
oman taustansa mukainen tapa lähteä käymään ohjauskeskustelua eli dialogia ohjattavan 
kanssa. Ohjaustapa muodostuu vuosien varrella saadusta työkokemuksesta ja koulutuksesta. 
(Turku 2007, 18.) 
 
Valmentavan ohjaustyylin tausta-ajatus on lähellä voimaantumisen (empowerment) käsitettä. 
Voimaantuminen käsitteenä on liitetty erilaisiin hyvinvointia edistäviin hankkeisiin 1980-
luvulta lähtien. Voimaantuminen määritellään prosessiksi, jossa tunnistetaan ihmisen kyky 
määritellä omat tarpeensa, ratkaista ongelmiaan ja saada käyttöönsä tarvittavia voimavaroja. 
Voimaantumisen ideologian mukaan elämäntapaohjauksessa korostuu ohjattavan 
päätöksenteon tukeminen ja itsehoidon räätälöiminen yksilöllisesti. Ohjattavan 
motivoitumiseen tähdätään mahdollisuuden kautta. Ohjaaja antaa valinnan mahdollisuuksia ja 
kunnioittaa sekä tukee ohjattavan päätöksiä. Tavoitteena on motivoida asiakasta ja pyrkiä 
sitouttamaan hänet valintoihin. (Turku 2007, 21–23.) 
 
Yleishaasteena terveydenhuollon ammattilaisten mielestä on, miten motivoida ihmisiä 
elämäntapamuutoksiin. Tässä avainsanoina toimivat luottamus ja yhteistyö. Ohjaajan tulee 
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pyrkiä luottamukselliseen ilmapiiriin. Ennen kaikkea motivoiminen on vuorovaikutuksen ja 
motivoitumisen mahdollistavan vastaanottotilanteen rakentamista. Motivoivassa ohjauksessa 
korostetaan muutoksen mahdollisuutta, ei pakkoa. Sitoutuminen elämäntapamuutoksiin 
edellyttää asenne- ja tunnetason työskentelyä. Muutosten maltillisuus on tärkeää. (Turku 
2007, 33–41.) 
 
Muutosvaihemalli pitää sisällään viisi vaihetta. Nämä ovat harkinta-, suunnittelu-, toiminta-, 
ylläpito- ja repsahdusvaihe. Harkintavaiheessa ohjattava myöntää muutoksen tarpeellisuuden, 
jostakin itselleen tärkeäksi kokemasta syystä. Suunnitteluvaiheessa pohditaan erilaisia 
vaihtoehtoja. Toimintavaiheessa ohjattava siirtyy puheen ja suunnittelun asteelta toiminnan 
ja tekojen asteelle. Ylläpitovaiheessa käyttäytymisen muutos on kestänyt jo jonkin aikaa. 
Muutoksen pysyvyydellä on parempi ennuste. Suurena osana muutosprosessia on 
repsahtaminen vanhoihin tapoihin. Muutosmallin soveltaminen auttaa ohjaajaa 
hahmottamaan, missä ohjattava sillä hetkellä on menossa ja mikä häntä tukisi parhaiten 
tekemään terveyttä edistäviä päätöksiä. (Turku 2007, 56–62.) 
 
Yksilö- ja yhteisökeskeisessä toiminnassa pyritään edistämään ja tukemaan valmiuksia 
terveyttä edistävien valintojen tekemiseen. Perheen tukeminen sekä perheiden 
elämäntilanteiden muutosten huomioiminen edellyttää varhaista tukea, jolla voidaan turvata 
yksittäisten perheenjäsenten terveys, perheen toimivuus ja ongelmanratkaisukyky. Näin 
pyritään vahvistamaan perheen hyvinvointia, koska tiedetään, että perheiden keinot ylläpitää 
ja edistää terveyttä riippuvat perheen tilanteesta ja vaihtelevat ajan kuluessa. Vanhempien 
kyky tehdä hyvinvointia koskevia ratkaisuja helpottuu, jos vanhemmat tuntevat selviävänsä 
perhettä kohtaavista tilanteista ja pystyvänsä vaikuttamaan perhettä koskeviin päätöksiin. 
(Pietilä ym. 2002, 164–165.) 
 
4.2 Esitteen tekeminen 
 
Esitteen tarkoituksena on esitellä esimerkiksi yritystä, jotakin toimintaa, tuotetta, palvelua 
tai tapahtumaa. Esitteen tavoitteena voi olla vaikuttaminen yhteisökuvaan, myyminen tai 
esittely. Esitteen rakenteen, sisällön ja esitystyylin määrittelee tarve ja tilanne. Myös se, 
missä ja miten esite jaetaan, vaikuttaa toteutukseen. Esitteen tekijän on hyvä muistaa, että 
esite on kulutustavaraa. Esite otetaan mukaan, sitä vilkaistaan muutaman sekunnin ajan, 
jonka jälkeen päätetään pidetäänkö esite vai heitetäänkö se roskiin. Haasteena esitteen 
tekijälle onkin, miten vangita lukijan mielenkiinto ulkoasulla tai muutamalla ensimmäisellä 
sanalla? Esitteelle pitää keksiä idea, eli niin sanottu punainen lanka. Esitteen keskeisestä 
sanomasta kannattaa tehdä pääotsikko. Tekstin tulee olla lyhyt ja ytimekäs. Lukijalle on 
annettava mahdollisuus tehdä johtopäätöksiä. Esitteen loppuun pitää muistaa lisätä 
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tarvittavat yhteystiedot, jotta lukija voi tarvittaessa hankkia lisätietoa. (Ikävalko 1995, 203- 
209.) 
 
Painotuotteen sisältöä ovat muun muassa tekstit, kuvat, piirrokset, logot ja kaaviot. Sisältö 
voi olla itse tuotettua. Painotuotteen aineistoa tuottaessa tulee varmistua käyttöoikeuksista. 
(Koskinen 2001, 58–63.) Teksti- ja kuva-alueita suunnitellessa on otettava huomioon palstojen 
määrä ja leveys. Palstojen määrällä voi vaikuttaa luettavuuteen sekä ulkoasuun. 
Luettavuuden kannalta palstaleveyteen vaikuttaa kirjaintyyppi ja –koko. Mitä vähemmän 
sivulla on palstoja, sitä arvokkaammaksi painotuote koetaan. On hyvä myös muistaa, että 
visuaalisia vaihtoehtoja saadaan enemmän jakamalla sivu useampaan palstaan. Näin voidaan 
vaikuttaa paremmin myös painotuotteen viestin sanomaan. Sivua ei tarvitse jakaa 
tasapalstoihin, vaan samalla sivulla voi olla erilevyisiä palstoja. (Koskinen 2001, 64.) 
 
Taittopohjaa suunniteltaessa on muistettava myös elementtien sijoittamisen symmetriset 
vaihtoehdot. Näitä ovat pystysuora eli vertikaalinen, vaakasuora eli horisontaalinen, 
pysty/vaakasuora, lävisteinen eli diagonaalinen sekä säteittäinen symmetria. Pystysuorassa 
symmetriassa sisältöelementit sijoittuvat pystysuunnassa kulkevan akselin molemmin puolin 
keskitetysti. Pysty/vaakasuuntaisessa ratkaisussa elementtien akselit lävistävät paperin pysty- 
ja vaakasuunnassa. Diagonaalisessa symmetriassa elementit sijoitetaan joko vasemmasta 
alakulmasta oikeaan yläkulmaan tai oikeasta alakulmasta vasempaan yläkulmaan kulkevan 
akselin molemmille puolille. Säteittäisessä symmetriassa sisällön elementtien apuviivat 
muodostavat kolmion. Symmetrinen asettelu on harmoninen ja tekee arvokkaan vaikutuksen. 
Epäsymmetrinen sommittelu antaa aukeamalle jännitettä, joka houkuttaa lukijaa 
tutustumaan viestin. Epäsymmetrisyys antaa tekijästä modernin käsityksen. (Koskinen 2001, 
65.) 
 
4.2.1 Typografian suunnittelu 
 
Typografia on kirjaimien avulla tapahtuvaa vaikuttamista viestien havaitsemiseen, 
luettavuuteen ja ymmärretyksi tulemiseen. Kirjaintyypin valintaan vaikuttavat luettavuus ja 
tyypin visuaalinen soveltuvuus painotuotteen sisältöön ja sille asetettuihin tavoitteisiin sekä 
käyttötarkoitukseen. Hyvän lopputuloksen saamiseksi turvallisin vaihtoehto on, että 
painotuote tehdään yhdellä peruskirjasintyypillä ja vain pääotsikoissa käytetään tarvittaessa 
toista tyyppiä. (Koskinen 2001, 67–70.) Typografian tärkein valinta on kirjain, eli mitä fonttia 
tai fontteja käytetään. Kirjainten käyttötarkoitus sekä fontin luettavuus ovat tärkeimpiä ja 
huomioonotettavimpia seikkoja. Luettavuuteen vaikuttavat fontin koko, merkkiväli, sanaväli, 
rivin pituus, riviväli, tekstin asettelu ja palstaväli. Kirjainten koko valitaan suhteessa 
käytettävään tilaan, tekstin määrään ja palstan leveyteen. Sopivan kokoinen fontti ja tila 
tekstin ympärillä helpottavat lukemista. Kappaleessa tulee ottaa huomioon riviväli sekä 
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tekstin tasaustapa. Riviväli vaikuttaa luettavuuteen ja sivun yleisilmeeseen. (Pesonen 2007, 
29–41.) 
 
4.2.2 Painotuotteen sisältöelementit 
 
Otsikot, leipätekstit, kuvatekstit, viitteet, anfangit (sanan ensimmäinen kirjain on suurempi 
kuin muut), typografia-elementit, valokuvat, piirrokset, kaaviot, taulukot, merkit ja logot 
ovat painotuotteen sisältöelementtejä. Elementtien tavoitteena on auttaa lukijaa 
hahmottamaan viestin sisältö visuaalisin keinoin. Tämän vuoksi elementit tulee tehdä 
toisistaan erottuviksi, ja niiden tulee olla aina samanlaisia samassa artikkelissa. (Koskinen 
2001, 78-83.) 
 
Otsikot muodostuvat pää- ja väliotsikoista. Pääotsikon tehtävä on tuoda esiin painotuotteen 
sisältö tai saada lukija kiinnostumaan asiasta. Väliotsikot toimivat sisällysluettelona. 
Otsikoiden tulee erottua muusta tekstistä kokonsa tai tyylinsä puolesta esimerkiksi 
poikkeavan kirjainmuodon tai suuremman koon avulla. Luettavuuden ja visuaalisuuden takia 
otsikon sanoja ei saa jakaa. Luettavuuteen vaikuttaa myös otsikoiden pituus. Yksiriviset 
otsikot luetaan ensin. Väliotsikot tulee olla aina asiayhteyden mukaisissa paikoissa, mutta 
pääotsikko voi sijaita muuallakin kuin asiaryhmän tai artikkelin yläpuolella. (Koskinen 2001, 
78-83.) Painotuotteen perustekstiä kutsutaan leipätekstiksi. Leipätekstin typografiseen 
valintaan vaikuttavat luettavuus sekä soveltuminen viestin sisältöön. Tekstipalstan 
luettavuuteen voidaan vaikuttaa myös tekemällä sisällöstä mahdollisimman lyhyitä 
kappaleita. (Koskinen 2001, 78-83.) 
 
Painotuotteessa kuvan sanoma muuttuu, kun sen rinnalle laitetaan tekstiä. Jos samalla sivulla 
on useampi kuva, kannattaa yhdestä kuvasta tehdä niin sanottu pääkuva, jota muut kuvat 
tukevat. (Koskinen 2001, 78-83.) Kuvaa kannattaa käyttää silloin, kun se sisältää tarpeellisen 
viestin tai tuo olennaista lisätietoa, tai kun se tuo asiaan uuden ja kiinnostavan näkökulman. 
Kuvalla täytyy olla tehtävä. (Pesonen 2007, 48–50.) 
 
 
5 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on tehdä esite lasten sydänterveellisestä elämästä leikki- 
ikäisten lasten vanhemmille jaettavaksi. Opinnäytetyö toteutetaan toimintakeskeisenä ja se 
perustuu kirjallisuuteen. Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä tietoa lasten sydänterveydestä 
sekä siihen vaikuttavista tekijöistä ja ohjata vanhempia kiinnittämään huomiota perheen 
terveellisiin elämäntapoihin. Esitteen avulla kerrotaan perheille terveellisen ruokavalion, 
liikunnan sekä elämän kiireettömyyden ja rentoutumisen merkityksestä.  
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6 Opinnäytetyön toteuttaminen 
 
Opinnäytetyön toteutuksessa käytetään taustalla vuosina 2006–2007 toteutettua hanketta 
”Lasten ohjaaminen sydänterveelliseen elämään Hyvinkään Kenttäkadun päiväkodissa”. 
Hankkeen ovat tehneet Melisa Heiskanen, Heli Hietanen, Heli Kujansuu, Sanna Lehtinen, 
Hanna Schroderus ja Julia Turunen. Hankkeen tavoitteena on ollut ohjata lapsia terveelliseen 
ruokavalioon, liikuntaan ja elämän kiireettömyyteen Kenttäkadun päiväkodissa toteutettujen 
toimintapäivien avulla. Tavoitteena on myös ollut luoda toimintamalli, jonka avulla päiväkoti 
voisi tulevaisuudessa opettaa lapsille terveellisiä elämäntapoja. (Heiskanen, Hietanen, 
Kujansuu, Lehtinen, Turunen & Schroderus 2007, 7.) 
 
Opinnäytetyö toteutetaan käytännössä tekemällä esite leikki-ikäisten, eli 1-6-vuotiaiden 
lasten vanhemmille. Esitettä on tarkoitus jakaa aluksi päiväkodeissa, ja myöhemmin esite 
tulee mahdollisesti myös neuvoloissa jaettavaksi. Esitteessä on tarkoitus kertoa terveellisistä 
elämäntavoista sisältäen tietoa ravinnosta, liikunnasta ja rentoutumisesta. 
 
6.1 Lapsen ja nuoren hyvä arki 
 
Laurea-ammattikorkeakoulun organisoima ”Lapsen ja nuoren hyvä arki”-hanke toteutetaan 
Etelä-Suomen lääninhallituksen ja Euroopan sosiaalirahaston tuella. Hankkeen tavoitteena on 
kehittää ammattikorkeakoulun työelämävastaavuutta työelämän ja oppilaitosten yhteisten 
toimintaprosessien avulla. Tähän tavoitteeseen pyritään nostamalla esiin työelämälähtöisiä 
kehittämistarpeita sekä lisäämällä ja monipuolistamalla tutkimus- ja aluekehitystyötä. 
Välillisenä tavoitteena hankkeessa on tuottaa lasten ja nuorten hyvinvointia tukevia 
työmenetelmiä ja –välineitä työelämästä nousseiden haasteiden ratkaisemiseksi. Hankkeen 
myötä kehitetään Laurean Learning by Developing-opetussuunnitelman mallia käytännön 
työssä. Käytännössä ”Lapsen ja nuoren hyvä arki”-hanke toteutetaan Laurean Keski- ja 
Pohjois-Uudenmaan alueella vuosina 2008 – 2010. Hankkeessa ovat mukana Hyvinkään, 
Järvenpään ja Keravan kaupungit, Tampereen yliopisto ja Sosiaalitaito Oy. Laurean 
koulutusaloista mukana ovat liiketoiminnan, ravitsemusalan ja tietojenkäsittelyn koulutus 
sekä terveys-, sosiaali- ja turvallisuusala. Hankkeen projektipäällikkö on Päivi Marjanen. 
Hanketyöskentely tapahtuu toiminnan tavoitteita toteuttavissa tiimeissä, joissa on eri 
hankepuolten toimijoita, opiskelijoita, opettajia sekä työelämän edustajia. (Lapsen ja nuoren 
hyvä arki 2008.) 
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6.2 Opinnäytetyön aikataulu ja toimintasuunnitelma 
 
Opinnäytetyön tekeminen alkoi suunnittelupalaverilla 5.3.2008, jossa olivat paikalla 
opinnäytetyön tekijät Heli Kujansuu ja Sanna Lehtinen sekä opinnäytetyön ohjaaja lehtori Aila 
Murto. Tuolloin tehtiin alustava suunnitelma, ja tarkoituksena oli ottaa yhteyttä muutamaan 
päiväkotiin, joiden kanssa opinnäytetyön tekijät olisivat kiinnostuneita tekemään yhteistyötä. 
Aila Murto keskusteli lehtori Raija Tarkiaisen kanssa, ja heidän ehdotuksestaan opinnäytetyö 
liitettiin Hyvinkäällä, Järvenpäässä ja Keravalla toteutettavaan ”Lapsen ja nuoren hyvä arki”-
hankkeeseen. Tätä kautta yhteistyöpäiväkodeiksi ehdotettiin hyvinkääläisiä Viertolan, 
Punaojan ja Anttilantalon päiväkoteja. Alkuperäisenä suunnitelmana oli tehdä päiväkodin 
johtajille puhelinhaastattelut koskien mitä he kokisivat aiheeseen liittyen tärkeäksi, mutta 
lopulta päädyttiin siihen, että päiväkodin johtajia lähdettiin haastattelemaan jokaiseen 
päiväkotiin erikseen.  
 
Päiväkodin johtajia ja työntekijöitä käytiin haastattelemassa Viertolan ja Punaojan 
päiväkodeissa 14.5.2008 ja Anttilantalon päiväkodissa 28.5.2008. Viertolan päiväkodissa 
lastentarhanopettajia haastateltiin yksi kerrallaan. Punaojan päiväkodissa 
lastentarhanopettajia, lastenhoitajia ja päiväkodin johtajaa haastateltiin opinnäytetyön 
ohjaaja Aila Murron kanssa, jonka jälkeen päiväkodinjohtaja esitteli päiväkodin toimintaa. 
Anttilantalon päiväkodissa haastateltiin päiväkodinjohtajaa ja yhtä lastentarhanopettajaa. 
Opinnäytetyön tekijät saivat jokaisesta päiväkodista monia arvokkaita neuvoja opinnäytetyötä 
varten.  
 
14.5.2008 pidettiin toinen opinnäytetyön suunnittelupalaveri, ja tehtiin alustava aikataulu 
opinnäytetyötä koskien. Kesällä ja syksyllä 2008 kerättiin teoriaa opinnäytetyötä varten. 
Syksyllä 2008 opinnäytetyön ohjaajaa tavattiin muutaman kerran. Kun ohjaaja oli hyväksynyt 
suunnitelman, oli vuorossa suunnitelmaseminaarin pito. Opinnäytetyön suunnitelmaseminaari 
pidettiin 2.12.2008. Seminaarissa esiteltiin työn tausta ja tarve, teoreettinen viitekehys sekä 
suunnitelma työn jatkamiseksi. Seminaarin jälkeen opponentilta saatiin työhön parantamis- ja 
korjausehdotuksia. Tapaaminen opinnäytetyön ohjaajan kanssa oli 4.12.2008 ja myös hän 
antoi korjaus- ja parantamisehdotuksia. Ohjaajan ja opponentin ehdotuksien perusteella 
opinnäytetyötä muokattiin. Kevään 2009 aikana ohjaaja Aila Murtoa tavattiin useamman 
kerran opinnäytetyön merkeissä. Tapaamisissa saatiin ohjausta ja neuvoja, miten työn kanssa 
olisi hyvä edetä. Julkaisuseminaari pidettiin 19.5.2009. Julkaisuseminaariin jälkeen työtä 
vielä hiottiin ja tehtiin parannuskorjauksia opponentin ehdotusten perusteella.  
 
Ensimmäinen tapaaminen Hyvinkään Laurea-ammattikorkeakoulun korkeakoulusihteeri Eila 
Harleen kanssa oli 4.2.2009. Tapaamisen tarkoituksena oli pohtia esitteen tekstisisältöä ja 
ulkoasua. Harle suunnitteli esitteen ulkoasun ja liitti esitteeseen tekstin, joka hänelle oli 
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koottu. Ensimmäinen raakaversio esitteestä oli valmis 12.2.2009. Tämän tapaamisen jälkeen 
tekstisisältöä hiottiin ja kuvavaihtoehtoja mietittiin. Esitteestä haluttiin luoda selkeä ja 
miellyttävän näköinen sekä asiasisällöltään monipuolinen ja käytännöllinen. Seuraava 
tapaaminen oli 1.4.2009. Tapaamiseen oli pohdittu esitteen tekstiä lisää ja teksti olikin 
kokenut suuria muutoksia. Myös kuvat vaihtuivat. Harleelle annettiin uudet tekstit ja 
kuvavaihtoehdot.  
 
Talvella 2009 opinnäytetyön tekijät kävivät Punaojan päiväkodissa kertomassa 
opinnäytetyöstä lasten vanhemmille ja ohjaamassa näitä lasten ravitsemuksen, liikunnan ja 
rentoutumisen suhteen. Pyyntö vanhempien ohjaukseen tuli päiväkodin henkilökunnalta. 
Tämä ohjaus liitettiin osaksi Palveluinnovaatioiden kehittäminen-opintojaksoa. 
 
6.3 Opinnäytetyön kohderyhmä ja hyödynsaajat 
 
Opinnäytetyön organisaation muodostavat Laurea-ammattikorkeakoulu jonka edustajana on 
lehtori Aila Murto ohjatessaan opinnäytetyötä, ”Lapsen ja nuoren hyvä arki”-hanke, 
Punaojan, Viertolan ja Anttilantalon päiväkodit sekä terveydenhoitajaopiskelijat Heli 
Kujansuu ja Sanna Lehtinen. 
 
Yhteistyöpäiväkoteina toimivat hyvinkääläiset Viertolan, Punaojan ja Anttilantalon 
päiväkodit. Anttilantalon päiväkodissa keskitytään liikunnallisuuteen, ja heille on tärkeää 
tukea lapsen yksilöllistä kehitystä sekä sosiaalista kasvua lapsiryhmässä yhteistyössä 
perheiden kanssa. Päiväkodin johtajana toimii Anne Lehtimäki. Punaojan päiväkodissa toimii 
viisi kokopäiväryhmää sekä yksi leikkitoimintaryhmä. Lisäksi päiväkotiin kuuluu Palo-ojan 
etäyksikkö. Tavoitteena Punaojan päiväkodissa on lapsen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin 
edistäminen. Hyvinvoivalla lapsella on hyvät kasvun kehittymisen ja oppimisen edellytykset. 
Lapsen kehitystä tuetaan luomalla rauhallinen ilmapiiri ja hyvä oppimisympäristö, jossa 
luovuudella, elämyksellisyydellä, itse tekemisellä ja kokemisella on suuri merkitys. Päiväkodin 
johtaja on Irma Paavonkallio. Kolmas yhteistyöpäiväkoti on Viertolan päiväkoti, jossa 
toiminnan lähtökohtana ovat yksilöllisyys, erilaisuuden salliminen, lapsen leikki sekä yhdessä 
työskentely. Päiväkodissa toimii kuusi päiväkotiryhmää. Päiväkodissa noudatetaan elinikäisen 
oppimisen periaatetta ja kiinnitetään huomiota monipuolisen toimintaympäristön luomiseen. 
Päiväkodin johtajana toimii Riitta Peltonen-Hietamäki. (Hyvinkään kaupunki 2008.) 
 
Kohderyhmänä ovat sekä leikki-ikäiset lapset että heidän vanhempansa, ja mahdollisesti tätä 
kautta myös perheen nuoremmat tai vanhemmat lapset. Hyödynsaajia opinnäytetyössä ovat 
perheet, jotka esitteen saavat, yhteistyöpäiväkodit, opinnäytetyön tekijät sekä Laurea. 
Perheet ja yhteistyöpäiväkodit saavat helpossa muodossa tietoa lasten sydänterveydestä, 
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opinnäytetyön tekijöiden tietomäärä tärkeästä aiheesta lisääntyy opinnäytetyötä tehdessä, ja 
Laurea saa näkyvyyttä, kun esitteet julkaistaan. 
 
Suurin opinnäytetyöhön liittyvä riski on aikataulujen pitämättömyys. Riskinä voi olla myös, 
että lasten vanhemmat eivät ole esitteestä kiinnostuneita, ja esite päätyy lehtikeräykseen 
ilman sen lukemista. Haasteena on siis tehdä esitteestä niin mielenkiintoisen näköinen sekä 
sopivan tiivis tietopaketti, että se tulee edes selattua läpi. Aihetta koskeva teoriapohja on 
laaja, joten opinnäytetyön tekemistä vaikeuttaa kirjallisen materiaalin rajaaminen. 
 
Opinnäytetyön vahvuuksiin kuuluu opinnäytetyön tekijöiden hyvät yhteistyötaidot, sillä 
taustalla on jo aiemmin tehtyä, onnistunutta yhteistyötä. Vahvuuksiin kuuluu myös 
opinnäytetyön tekijöiden mielenkiinto aihetta kohtaan ja motivaatio tehdä opinnäytetyötä. 
Vahvuuksia ovat päiväkotien suuri mielenkiinto opinnäytetyötä kohtaan, ja päiväkotien 
haastatteluissa antamat arvokkaat neuvot, miten opinnäytetyötä voisi lähteä kehittämään. 
Myös opinnäytetyön ohjaajan mielenkiinto opinnäytetyötä kohtaan ja hänen antamansa tuki 
kuuluvat opinnäytetyön vahvuuksiin. 
 
Kustannuksia opinnäytetyössä aiheuttavat opinnäytetyön tekijöiden matkakustannukset sekä 
mahdollisesti esitteiden painattamiskustannukset. 
 
6.4 Tiedonkeruumenetelmä ja aineiston analyysi 
 
Opinnäytetyö on toimintakeskeinen, mutta työssä on haluttu käyttää haastattelua tiedon 
saamiseksi päiväkotien henkilökunnalta. Haastattelu tiedonkeruumenetelmänä on 
ainutlaatuinen, koska siinä ollaan suorassa vuorovaikutuksessa tutkimuskohteen kanssa. 
Haastattelun aikana tiedonkeruuta voidaan säädellä joustavasti tilanteen edellyttämällä 
tavalla. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2007, 199–202.) Haastattelulla saadaan selville, mitä 
ihminen ajattelee ja miksi hän toimii niin kuin toimii. Haastattelun etu on joustavuus. 
Haastattelijalla on mahdollisuus toistaa kysymys, oikaista väärinkäsitykset, selventää 
sanamuotoa sekä käydä keskustelua. Haastattelija voi myös esittää kysymykset siinä 
järjestyksessä kuin haluaa. Tärkeintä on saada mahdollisimman paljon tietoa halutusta 
asiasta. Haastatteluun voidaan valita myös sellaisia henkilöitä, joilla on mahdollisimman 
paljon kokemusta haastattelun aiheesta. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 74–76.) Haastattelussa on 
myös omat ongelmansa.  Se vie paljon aikaa ja tulosten luotettavuutta saattaa heikentää 
taipumus antaa sosiaalisesti suotavia vastauksia. (Hirsjärvi ym. 2007, 199–202.) 
 
Sisällönanalyysi on perusanalyysimenetelmä, jota voidaan käyttää kaikissa laadullisen 
tutkimuksen perinteissä (Tuomi & Sarajärvi 2002, 93). Se on tekstianalyysiä, jossa pyritään 
kuvaamaan dokumenttien sisältöä sanallisesti.  Dokumentteina voivat olla esimerkiksi kirjat, 
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artikkelit, puheet, kirjeet, haastattelut ja keskustelut.  Sisällönanalyysi voidaan tehdä 
teoriasidonnaisesti, aineisto- tai teorialähtöisesti. Aineistolähtöisessä analyysissä pyritään 
luomaan teoreettinen kokonaisuus tutkimusaineistosta. Teoriasidonnaisessa analyysissä on 
teoreettisia kytkentöjä, jotka eivät pohjaudu suoraan teoriaan. Teoria voi toimia apuna 
analyysin teossa. Teorialähtöinen analyysi on perinteinen analyysimalli, jossa analyysi 
pohjautuu johonkin teoriaan. Aineiston analyysiä siis ohjaa aikaisemman tiedon perusteella 
luotu kehys. (Tuomi & Sarajärvi 2002, 97–99.) 
 
Opinnäytetyössä käytettiin teemahaastattelua, joka toteutettiin Viertolan päiväkodissa 
yksilöhaastatteluna ja Anttilantalon sekä Punaojan päiväkodeissa ryhmähaastatteluna (Liite 
1). Teemahaastattelu on lomake- ja avoimen haastattelun välimuoto. Haastattelun aihepiirit 
eli teemat ovat tiedossa, mutta kysymysten tarkka muoto ja järjestys puuttuvat. (Hirsjärvi 
ym. 2007, 203.) Haastattelurunko jaettiin kolmeen kysymykseen, jotka muodostivat jokainen 
oman teemansa. Teemat olivat sydänterveyden tärkeys lasten elämässä, mitä sydänterveys 
päiväkodin henkilökunnan mielestä tarkoittaa sekä kuinka tärkeänä haastateltavat esitteen 
aiheen kokevat. Ennen haastattelujen tekemistä pohdittiin, pitäisikö haastattelut nauhoittaa. 
Yhdessä ohjaajan kanssa tultiin siihen tulokseen, että vastaukset kirjattiin haastattelun 
runko-lomakkeeseen mahdollisimman tarkasti. Tulosten kirjaaminen lomakkeisiin oli 
haastattelijoille luontevin vaihtoehto ja koska haastattelun tarkoituksena oli ainoastaan saada 
päiväkotien työntekijöiden mielipide selville, päädyttiin tarkkaan kirjaamiseen. Haastattelu 
analysoitiin aineistolähtöisellä sisällönanalyysillä. Kirjatut vastaukset käytiin läpi teema 
teemalta ja vastauksia vertailtiin toisiinsa. Päiväkotien työntekijöiden vastauksia yhdisteltiin 
ja vastausten pohjalta saatiin tietoa siitä, mitä päiväkodin henkilökunta esitteeltä halusi ja 
mitä he toivoivat esitteen sisällöksi tulevan. Näiden tietojen ja teoriatiedon pohjalta 
esitteeseen luotiin teoriaosuus. 
 
6.5 Tulokset 
 
Haastattelut tehtiin 14.5.2008 Viertolan ja Punaojan päiväkodeissa sekä 28.5.2008 
Anttilantalon päiväkodissa. Viertolan päiväkodissa haastateltiin kolmea työntekijää, Punaojan 
päiväkodissa haastateltiin neljää työntekijää ja päiväkodin johtajaa ja Anttilantalossa yhtä 
työntekijää ja johtajaa. Työntekijöistä osa oli lastentarhanopettajia ja osa lastenhoitajia. 
Teemahaastattelut suoritettiin yksilö- ja ryhmähaastatteluina. Haastattelun tarkoituksena oli 
kartoittaa päiväkotien suhtautumista ”Leikki-ikäisen sydänterveellinen elämä”-esitteeseen, 
mitä työntekijät kokivat oleelliseksi liittyen lasten sydänterveyteen ja ottaisivatko he 
mielellään esitteen käyttöön päiväkodeissa. 
 
Kysymykseen esitteen tarpeellisuudesta saatiin paljon positiivista palautetta. Kaikki kokivat 
esitteen hyvin tarpeelliseksi. Esite koettiin tarpeelliseksi etenkin vanhempien ohjaamisessa ja 
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puheeksiottamisessa esimerkiksi ylipainon suhteen. Lisäksi päiväkodit kokivat esitteen 
hyödylliseksi myös ennaltaehkäisevässä toiminnassa. Päiväkotien mielestä olisi tärkeää, että 
sydänterveydestä kertominen alkaisi mahdollisimman aikaisin, sillä mitä pienempänä aloittaa, 
sitä helpommin lapsi oppii terveelliset elämäntavat. Kysyttäessä mitä henkilökunta koki 
oleelliseksi liittyen lasten sydänterveyteen, esille tuli paljon ideoita ja ehdotuksia mitä 
esitteeseen voisi laittaa. Esiin nousivat muun muassa liikunnan merkitys lasten 
sydänterveyteen, ruokavalio sekä kiireetön elämäntapa. 
 
Liikunnan suhteen henkilökunnalta tuli paljon ideoita. Heidän mielestään aikuisten tulisi olla 
malleina lapsille ja kiinnittää huomiota lasten tietokoneen pelaamiseen. Lisäksi heidän 
mielestään olisi tärkeää painottaa vanhemmille, että liikunnan ei aina tarvitse olla ohjattua 
toimintaa, tai mitään rahaa vaativaa. Liikunta voi olla vaikka luontoretki koko perheen kanssa 
tai koiran ulkoiluttaminen yhdessä. Luontoretki ei maksa mitään ja siinä voi viettää yhteistä 
aikaa perheen parissa. Hyötyliikunta on parasta liikuntaa. Lisäksi päiväkotien henkilökunta 
toivoi esitteeseen konkreettisia esimerkkejä siitä miten liikunta vaikuttaa lapsen kehitykseen 
sekä esimerkiksi uneen, oppimiseen ja muistiin. 
 
Myös perheen elämänrytmi koettiin tärkeäksi asiaksi. Olisi tärkeää, että lepo ja liikunta 
kulkisivat käsi kädessä. Moni mainitsi myös sen, että vapaa-ajan viettotavat ovat perheissä 
muuttuneet. Enää vapaa-aikaa ei vietetä kotona lasten kanssa vaan lähdetään sukulaisille 
kyläilemään tai kauppoihin kiertelemään. Ruokavalio oli kaikkien mielestä suuri tekijä 
sydänterveellisessä elämässä. Lasten ateriarytmi pitäisi saada kohdalleen, jotta napostelu 
jäisi vähemmälle. Kunnon päivällinen perheen kesken koettiin tärkeäksi, sillä monessa 
perheessä päivällinen on ainoa perheen yhteinen hetki, jolloin kaikki ovat läsnä. Lisäksi olisi 
tärkeää opettaa lapsi maistamaan erilaisia ruokia, jotta tämä tottuisi eri makuihin. 
  
Päiväkotien henkilökunnalta kysyttiin, olisivatko he valmiita ottamaan käyttöön valmiin 
esitteen ja kaikki vastasivat kyllä. Kaikki olivat positiivisella mielellä ja sanoivat, että voisivat 
käyttää esitettä esimerkiksi vanhempainilloissa sekä keskusteluissa vanhempien kanssa. 
Punaojan päiväkoti oli myös halukas ottamaan opinnäytetyön tekijät esittelemään työtä 
päiväkotiin, kun työ on valmis. 
 
 
7 Leikki-ikäisen sydänterveellinen elämä-esite 
 
Haastattelujen ja teorian pohjalta koottiin esitettä varten teoria, ja näiden perusteella syntyi 
esite (Liite 2). Tavoitteena oli tehdä esite, jossa on tietoa tiiviissä ja helposti 
ymmärrettävässä paketissa. Näin esitteen voi lukaista nopeasti läpi. 
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Teoriatieto esitteeseen valittiin niin, että opinnäytetyön teoriasta etsittiin ydinkohdat, eli 
asiat jotka opinnäytetyön tekijöiden mielestä vaikuttivat tärkeimmiltä. Esitteeseen tulevan 
teorian päättivät opinnäytetyön tekijät. Teoria on kerätty luotettavista lähteistä, joten 
tärkeimpien kohtien valinnassa ei tarvinnut enää pohtia tiedon luotettavuutta. Kuvat 
esitteeseen valitsivat opinnäytetyön tekijät korkeakoulusihteeri Eila Harleen avustamina. 
Esitettä muokattiin kaikkiaan kolme kertaa, ennen kuin lopullinen versio saatiin valmiiksi. 
Varsinaisen esitteen tekemisen hoiti Eila Harle, jolle teoria ja muutosehdotukset toimitettiin. 
 
Päiväkodeille ja neuvoloille esitteestä on hyötyä näiden ohjatessa leikki-ikäisten lasten 
vanhempia sydänterveelliseen elämään. Esitteestä löytyy helpossa muodossa tietoa niin 
ravitsemuksesta, liikunnasta kuin rentoutumisestakin. Esite on vaivatonta näyttää ja antaa 
mukaan vanhemmille. Esite tukee päiväkodin ja henkilökunnan ohjaustilanteita. Kaikki 
oleelliset asiat tulevat kerrottua, kun esite on tukena ohjauksessa. Toiveena on, että esitettä 
hyödynnettäisiin juuri sydänterveelliseen elämään ohjaamisessa, ja vanhemmille 
kerrottaisiin, että arkisilta tuntuvat asiat ravitsemus, liikunta ja rentoutuminen lapsena 
oikein toteutettuina voivat ehkäistä sairastumista sydän- ja verisuonitauteihin. 
 
 
8 Pohdinta 
 
8.1 Työn luotettavuus 
 
Lähdeaineistoa etsittiin Ratamo-verkkokirjastosta hakusanoilla ”lapsi”, ”sydänterveys” sekä 
”sydänterveellinen elämä”.   Lisämateriaalia saatiin opinnäytetyön taustahankkeesta sekä 
internetistä. Opinnäytetyössä on pyritty hyödyntämään mahdollisimman tuoreita lähteitä 
luotettavuuden takaamiseksi. Suurin osa lähteistä on 2000-luvulta. Kolme lähdettä on 
julkaistu 1990-luvulla. Näistä lähteistä yksi käsittelee painotuotteen tekemistä ja kaksi 
liikuntaa. Vanhin lähdeteos on vuodelta 1997 ja uusimmat vuodelta 2008. Osa lähteistä on 
tutkimuksia ja osa tutkimuksiin perustuvaa kirjallisuutta. Niitä lähteitä jotka eivät ole 
tutkimuksiin perustuvia, on verrattu tutkitun tiedon lähteisiin. Lähteiden sisältöä on arvioitu 
kriittisesti. Käytössä on ollut internet-lähteitä, jotka ovat luotettavia. Näitä ovat esimerkiksi 
Sosiaali- ja terveysministeriön sivut, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sivut sekä 
Sydänliiton sivut. Työhön sopivan aineiston löytäminen on ollut helppoa.  Haasteeksi on 
muodostunut lähinnä tiedon rajaaminen. 
 
8.2 Esitteen työstäminen 
 
Opinnäytetyön tekemisessä olisi voinut hyödyntää enemmän työelämäkontakteja, esimerkiksi 
viemällä keskeneräistä esitettä luettavaksi päiväkodeille ja pyytämällä heiltä 
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korjausehdotuksia. Toisaalta tämä olisi voinut vaikeuttaa esitteen laatimista, sillä jokaisella 
päiväkodilla olisi saattanut olla omat toiveensa saada lisätietoa siitä, mikä asia heille on 
tärkein. Työtä tehdessä tekijät eivät selkeästi tienneet kuinka paljon työelämän edustajat 
halusivat olla työnvaiheissa mukana ja kuinka paljon heillä oli aikaa käytettävissä. Eniten 
yhteistyötä tehtiin Punaojan päiväkodin kanssa. Punaojan päiväkodissa pidettiin ohjaustilanne 
ravitsemuksesta, liikunnasta ja rentoutumisesta lasten vanhemmille. 
 
Vähäinenkin yhteistyö on tuonut intoa työn tekemiseen ja tunteen, että esite on tarpeellinen 
vanhempien ohjaamisessa. Apua esitteen työstämiseen on saatu myös opinnäytetyön ohjaaja 
Aila Murrolta, sekä leikki-ikäisten lasten vanhemmilta, jotka ovat lukeneet ja kommentoineet 
esitteen raakaversiota ja antaneet kehittämisehdotuksia. 
 
8.3 Oma oppiminen 
 
Aihevalinta oli molemmille opinnäytetyön tekijöille selkeä. Molemmat tiesivät heti mistä 
tehdä opinnäytetyö ja miten lähteä liikkeelle. Koska ensimmäisen vuoden hankkeessa ”Lasten 
ohjaaminen sydänterveelliseen elämään Hyvinkään Kenttäkadun päiväkodissa” yhteistyö 
tekijöiden välillä sujui hyvin sekä aihealue oli vaativa ja mielenkiintoinen, oli selvää, että 
opinnäytetyö tehdään samasta aiheesta syventäen jo aiemmin hankittuja tietoja ja taitoja. 
Tekijät kokivat, että lasten sydänterveyden edistämisellä on suuri rooli nykypäivän 
terveydenhoidossa. Yhä useammat lapset sairastuvat sydän- ja verisuonitauteihin sekä ovat 
ylipainoisia. Tämä tulee esiin myös uusissa tutkimuksissa (vrt. Kaaro 2008). Siksi on tärkeää 
pyrkiä ennaltaehkäisemään lasten ylipainoa ja näin parantamaan lasten elämänlaatua 
lapsuuden aikana ja myös aikuisuudessa.  
 
Opinnäytetyön tekemisen kautta tekijät saivat runsaasti lisätietoa lasten sydänterveellisestä 
elämästä. Tähän kuuluvat niin ravitsemus, liikunta, lepo, kuin rentoutuminenkin. Teoria-
alueet jaettiin tekijöiden kesken tasapuolisesti ja tiedot haettiin erikseen, mutta koottiin 
yhdessä. Runsaan teoriatiedon rajaaminen on kehittänyt kriittisyyttä eri lähteitä kohtaan. 
Hyvin kerätty teoreettinen viitekehys on helpottanut esitteen laatimista, ja tietoja ja taitoja 
on karttunut esitteen tekemisestä. Tämän työn kautta tekijät ovat saaneet paljon valmiuksia 
ohjata lapsia ja vanhempia sydänterveelliseen elämään. Tietoa pystyy hyödyntämään 
tulevassa terveydenhoitajan työssä. 
 
Opinnäytetyön tekemistä vaikeutti opinnäytetyön tekijöiden aikataulujen 
yhteensovittaminen, sillä molemmat työskentelivät opiskelun ohella. Ajanpuute nousi 
suurimmaksi haasteeksi työtä tehdessä. Alkuperäinen suunnitelma oli, että opinnäytetyö 
valmistuisi joulukuuksi 2008, mutta koska opinnäytetyön tekemiseen ei oltu varattu riittävästi 
aikaa, aikataulua venytettiin lähes vuodella eteenpäin. Opinnäytetyötä kirjoitettiin jakamalla 
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vastuualueita. Työnjako suunniteltiin yhdessä. Opinnäytetyön tekemisessä käytettiin apuna 
sähköpostia. 
 
Varsinaisia ongelmatilanteita ei syntynyt opinnäytetyöprosessin aikana, sillä opinnäytetyön 
tekijät olivat tehneet jo aiemmin yhteistyötä keskenään, ja se oli aina toiminut. Työtä tehtiin 
tasapuolisesti. Myös yhteiset tavoitteet helpottivat opinnäytetyön tekemistä. Ainoa ongelma, 
mikä opinnäytetyön edetessä ilmeni, oli ”sokeutuminen” omalle työlle. Omassa työssään ei 
huomannut mitään virheitä, ennen kuin joku huomautti niistä. Tähän auttoi työn 
luetuttaminen ohjaavalla opettajalla, opponentilta saadut korjausehdotukset sekä 
ulkopuolisten antamat kommentit. Lisäksi tauot työn tekemisessä helpottivat asiaa. Työtä 
tauotettiin melko paljon, sillä tämä helpotti neuvojen sisäistämistä.  
 
8.4 Kehittämisehdotukset 
 
Vastaavanlaista työtä tehdessä olisi hyvä hyödyntää enemmän työelämäkontakteja. Tätä 
opinnäytetyötä tehdessä eniten yhteistyötä tehtiin Punaojan päiväkodin kanssa, mutta 
muiden päiväkotien kanssa yhteistyötä ei juuri ollut. Kehittämisehdotuksena voisi olla 
läheisempi työskentely perheiden kanssa. Ohjaustilaisuuksia voisi pitää mukautetusti 
perheille, heidän toiveidensa mukaisesti. Tietoa voisi syventää keskittymällä esimerkiksi 
allergisten lasten sydänterveelliseen elämään, eli kuinka tällaisissa erityistilanteissa ohjataan 
terveellistä ravitsemusta. Liikunta ja rentoutuminen eivät juuri poikkea allergisilla lapsilla 
verrattuna terveisiin lapsiin. 
 
Sydänterveyden edistäminen on tärkeää aloittaa jo varhaislapsuudessa. Tämän todistaa 
esimerkiksi teoriassa esiin tuotu STRIP-projekti, joka on toteutettu Turussa. Projektin myötä 
lapsena neuvontaa saaneiden kolesteroliarvot ovat matalammat kuin ei-neuvontaa saaneiden. 
STRIP-projektin myötä Suomeen on tullut suositus, että 12 kuukauden iästä lapset saisivat 
rasvatonta maitoa ja kasviöljyjä tyydyttyneiden rasvojen sijaan. (STRIP 2008.) Vanhempia on 
hyvä herätellä asennemuutokseen, sillä mahdollinen elintapojen muutos on koko perheen 
yhteinen asia. Lapsen syntymän jälkeen on otollinen aika tehdä muutos perheen elintavoissa, 
eli ravitsemuksessa, liikunnassa ja perheen yhteisen vapaa-ajan vietossa. Vanhemmat ovat 
vastuussa perheen elintavoista, ei leikki-ikäinen lapsi. Elintapojen muutoksen täytyy aina 
lähteä perheen omasta halusta. Ammattihenkilön, kuten terveydenhoitajan, tehtävänä on 
toimia perheen tukena ja antaa ohjausta, jos perhe sitä itse toivoo. 
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Liite 1 Haastattelurunko 
 
Haastattelurunko päiväkodeille 
 
Olemme kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa Hyvinkään Laureasta. Teemme toiminnallista 
opinnäytetyötä lasten ohjaamisesta sydänterveelliseen elämään. Käytännössä opinnäytetyö 
toteutetaan esitteenä, jota voidaan jakaa päiväkodeissa ja neuvoloissa lasten vanhemmille. 
Esitteessä kerrotaan muun muassa terveellisestä ruokavaliosta ja liikunnan merkityksestä 
sydänterveyteen. Esite on suunnattu 4-6-vuotiaiden lasten vanhemmille. Opinnäytetyö 
toteutetaan osana ”Lapsen hyvä arki”-hanketta. 
 
Lasten ohjaaminen sydänterveelliseen elämään-aihepiiri on tuttu meille, sillä toteutimme 
vuonna 2006–2007 sydänterveys-toimintapäivät Kenttäkadun päiväkodissa. 
 
1. Koetteko esitteen tarpeelliseksi? 
 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
__________________________________________ 
  
 
2. Mitä asioita koette oleellisiksi liittyen lasten sydänterveyteen? 
 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
__________________________________________ 
 
 
3. Olisitteko kiinnostuneita ottamaan esitteen käyttöön päiväkodissanne?  
 
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
__________________________________________ 
 
 
 38(46) 
  
Liite 2 Leikki-ikäisen sydänterveellinen elämä-esite 
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